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■ Bi van de redactie
Deze Maffius is een collectors' item!
Niet om zijn mooie voorplaat of om het schokkende nieuws dat de 
een of de ander er misschien in ontdekt, maar omdat dit de laatste 
'echte ouwe' Maffius is. Na de vakantie komt er een nieuw blad.
Denk nu niet dat Maffius dood is. Zijn geest zal blijven voortbestaan, 
alleen zijn gedaante wordt tot kleinere proporties teruggebracht. 
Maffius is zes jaar geleden bedacht door een stel enthousiaste­
lingen, dat de eerste redaktie vormde. Het monnikje Maffius (de 
universiteit is in een voormalig klooster gehuisvest) was het 
kwelduiveltje dat overal in de heilige hallen opdook waar gevoelige 
schenen en lange tenen te vinden waren. Het idee heeft lange 
tijd uitstekend gewerkt: er is heel wat venijn gespuid in dit 
blad en dat zal ook wel blijven gebeuren. Alleen is de formule 
van een'satirisch'blad te beperkt geworden. Als logisch gevolg 
van de uitbreiding van de instelling wordt de betrokkenheid van 
het individu geringer. Een universiteitsblad, een goed, kan die 
betrokkenheid weer oppeppen. Met informatie, met met opinie.
En met Maffius, het duivelse monnikje dat iedereen hinderlijk 
volgt. De eerste rubriek,of misschien kolom in het nieuwe blad 
is al geboren....
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Ultimatum aan Pais verstrijkt
Het gevecht Pais-Annadal met als inzet een bedrag van zo'n slordige 
40 miljoen gulden nadert met rasse schreden zijn ontknoping. Op 1 juli 
verstrijkt het ultimatum dat het ziekenhuisbestuur vorige maand 
heeft gesteld: als op die dag geen zekerheid bestaat dat de over­
heid (in dit geval staatssecretaris Veder-Smit) garant staat voor 
een lening van 40 miljoen gulden, zal het bestuur naar de rechter 
stappen om surséance van betaling aan te vragen. Tot nu toe (wij 
schrijven 26 juni) is die zekerheid er niet. Wel heeft Pais tegenover 
een Haags redakteur van de Limburger verklaard dat wat hem betreft 
alle obstakels uit de weg zijn genomen, "maar dat soort berichten 
hebben we al eerder gehoord", is het kommentaar van de voorzitter 
van het ziekenhuisbestuur, drs. J. Verheij. "Wij gaan alleen af op 
harde gegevens, zolang die er niet zijn, voeren wij onze beleidsvoor­

nemens uit."

Inmiddels heeft het bestuur, dat in een gesprek met de minister op 
16 juni de zoveelste belofte voor een oplossing heeft moeten aan­
horen, allesbehalve lijdelijk zitten toezien hoe het rekening- 
courant-krediet bij de Nederlandse Middenstandsbank boven de 90 
miljoen gulden uitgroeide. Het scenario dat bedacht is om Pais 
buitenspel te zetten, is volop in uitvoering en maandag zal blijken 
of het plan geslaagd is, dat wil zeggen, of voor 40 miljoen gulden 
een beroep op de kapitaalmarkt kan worden gedaan.
Vanmorgen zijn de onroerende goederen van Sint Annadal aan het zie­
kenhuisbestuur overgedragen door het Burgerlijk Armbestuur. Deze 
eigendomsoverdracht, die door Pais'toedoen lange tijd onmogelijk 
was, was een van de voorwaarden van Veder-Smit om garant te staan voor de 
lening van 40 miljoen, bestemd voor de financiering van de inmid­
dels bijna gereedgekomen en door de bank voorgefinancierde nieuw­
bouw van poliklinieken en operatiekamers. Oorspronkelijk zou de 
eigendom van de grond en de gebouwen van Sint Annadal pas in het 
jaar 2004 overgaan, op het moment dat het bestuur de laatste van 
de 4,3 miljoen gulden die het in het verleden heeft geleend van 
het Burgerlijk Armbestuur, terugbetaalt. Het Armbestuur beschouwde 
dus de onroerende goederen als onderpand voor het geleende bedrag. 
Om de eigendom over tedragen wenste het een andere zekerheid, bij­
voorbeeld een garantiestelling door een derde. Het Annadalbestuur 
heeft daarvoor mevrouw Veder-Smit benaderd, maar deze verlangde 
instemming van minister Pais, na de akademisering verantwoordelijk 

voor het ziekenhuis.
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Pais heeft zijn instemming nooit uitdrukkelijk geweigerd, maar de 
zaak hopeloos getraineerd, zozeer zelfs,dat betwijfeld mag worden 
of hij het bestaansrecht van een akademisch ziekenhuis in Maastricht 
wel erkent. Zo ontving het Annadalbestuur vorige maand een brief van 
de minister met de vraag om opheldering over een "onduidelijkheid . 
De overdracht zou toch'om niet'geschieden, was afgesproken in de 
overeenkomst Rijk-Annadal, waarvoor was nu dat geld dan nodig? Waar­
op het ziekenhuisbestuur moest antwoorden dat er nooit om geld voor 
dat doel gevraagd was, alleen om een kredietgarantie. Toch verklaar­
de Pais op 20 juni tegenover de Limburger dat het ziekenhuis "rijke­

lijk laat" deze onduidelijkheid uit de weg had genomen.

De vertragingstaktiek van de minister beu, heeft het bestuur de Ne­
derlandse Middenstandsbank bereid gevonden de lening van het Arm­
bestuur aan Annadal te garanderen, zodat vanmorgen de akte van 
eigendomsoverdracht kon passeren. De bank, die niet in de laatste 
plaats uit eigenbelang heeft gehandeld, heeft onmiddellijk daarna 
per telex aan het ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiëne 
de voorwaarden bekend gemaakt waaronder zij 40 miljoen gulden 
op de kapitaalmarkt denkt te kunnen lenen. Stemt het ministerie 
met die voorwaarden in en stelt het zich garant voor de lening, 
dan kan de zaak maandag rond zijn. Maar helemaal gerust op de 
uitslag is het Annadalbestuur nog niet. Het ministerie van Finan­

ciën zou immers roet in het eten kunnen gooien....



1500 arbeidsplaatsen minder in WO

De bezuinigingsdrift van het kabinet-van Agt dreigt ingrijpende ge­
volgen met zich mee te brengen voor de werkgelegenheid in het weten­
schappelijk onderwijs. Op grond van de cijfers, die vermeld staan 
in het onlangs verschenen voorlopige Algemeen Financieel Schema 1982-'85 kan 
berekend worden dat in 1981 ruim 700 formatieplaatsen minder betaald 
kunnen worden en in 1985 zelfs 1524 minder. Hoe de werkgelegenheid pre­
cies verminderd zal worden is een zaak van de instellingen. Het depar­
tement kent immers geen formatieplaatsen toe, maar bedragen waarmee 
afgesproken taken naar zijn mening kunnen worden uitgevoerd. De instel­
lingen moeten die taken nu met minder mankracht uitvoeren. Men denkt 
daarbij niet aan gedwongen ontslagen, maar aan maatregelen als vaka- 
turestops, het niet verlengen van tijdelijke aanstellingen en het 
verhogen van de onderwijslast van 40 tot 50 procent. Niettemin heeft 
Pais aangekondigd dat hij gedwongen ontslagen als uiterste konse- 
kwentie van zijn beleid bereid is te aanvaarden, zo slecht staat de 

nationale ekonomie er voor.

In vergelijking met andere instellingen komt de Rijksuniversiteit 
Limburg 'n beetje met de schrik vrij. Tot 1985 worden de toezeggingen 
uit de Meerjarenafspraken 1980-1984 gehonoreerd, daarna is de rek 
er absoluut uit. Geneeskunde en Sociale Gezondheidheidkunde blijven 
voorlopig buiten schot dankzij hun status van 'nieuwe studie­
richtingen' die nog in een groei stadium verkeren. Vanaf 1985 valt 
die bescherming echter weg. Dit tot groot ongenoegen van het College 
van Bestuur en de fakulteitsvoorzitters die op 18 juni bij het 
bilateraal overleg tussen het departement en de universiteit aan­
wezig waren.De RL heeft zich bij de gelegenheid bereid getoond 
grotere aantallen eerstejaars op te nemen voor de studierichting 
Sociale Gezondheidkunde op te nemen in de jaren vanaf 1983, maar 
het departement heeft daar blijkens het verslag van het overleg 
'terughoudend' op gereageerd. Meer optimisme bestaat er over de 
tweede fase-oplei dingen Sociale Gezondheidkunde.

Een apart geval vormt de studierichting Rechtsgeleerdheid die 
in 1982 start met 100 eerstejaars. In het ontwerp-Algemeen Finan­
cieel Schema wordt uitdrukkelijk genoemd als een nieuwe akti- 
viteit die bekostigd wordt door bij bestaande aktiviteiten te 
bezuinigen. Maar de aantallen studenten die de RL in de 'Schets 
voor een Juridische Studierichting' voorgesteld heeft toe te laten, 

zijn door het departement belangrijk gereduceerd.

waren.De
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De RL had voorgesteld in 1982 honderd eerstejaars toe te laten, in 1983 

driehonderd en in 1984 en volgende jaren vijfhonderd. Het 
departement daarentegen gaat uit van honderd toelatingen in 
1982, tweehonderd in 1983 en driehonderd in 1984 en volgende jaren.

De Universiteitsraad heeft het College van Betuur in de vergadering 
van 19 juni gevraagd bij volgende gelegenheden, wanneer onder­
handeld wordt over de definitieve verdeling van de beschikbare 
gelden voor het v/etenschappelijk onderwijs een beroep te doen op 
de gelden die het ministerie heeft gereserveerd voor wetenschaps- 
dynamica en vrouwenstudies. Het College heeft toegezegd kontakt 
op te nemen met de fakulteiten om te bezien of zij dergelijke ak- 

tiviteiten in hun programma wensen op te nemen.
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Uitslagen verkiezingen 1980

Van de verkiezingen voor de fakulteitsraad van de medische fakulteit 

en de studentengeleding van de universiteitsraad warenweinig schokkende 
resultaten te verwachten. Er was voloo keuze, dat wel, maar die had 
vooral betrekking op personen en niet zozeer op verkiezingsprogramma’s. 
Van 'aardverschuivingen' is dan ook in geen enkele kieseenheid sprake. 
De enige eenheid waar echt iets te beleven viel was die van de gele­
ding wetenschappelijk personeel in de fakulteitsraad, waar een lijst 
onder aanvoering van de gynaecoloog J. de Haan in de slag was met 
een aantal niet-lijstgebonden kandidaten. Als de kiesgerechtigden in 
Annadal, waar ook de overige kandidaten van die lijst werkzaam zijn, 
gedisciplineerd hadden gestemd, waren zij zeker geweest van een sterke 
verteoenwoordiging in de raad. Maar alleen lijstaanvoerder de Haan is 
nu gekozen, overigens samen met maar liefst vier kollega-hoogleraren 
en één medewerker (Ton Schmidt). De verklaring voor het geringe sukses 
van de Haan en de zijnen is wellicht te vinden in het hoge aantal 
ongeldige stemmen (16) in zijn kieseenheid. Deze zouden wel eens af­

komstig kunnen zijn van de arts-assistenten of andere nieuwkomers, 
die niet goed op de hoogte zijn van het vrij ingewikkelde kiesstelsel.

Een ander aspekt aan deze verkiezingen dat het vermelden waard 
is, is de dalende belangstelling van de kiezers. In 1978, toen verge­
lijkbare verkiezirioen werden gehouden, leverde 73,8% van de kiesgerechtigden 
voor de fakulteitsraad zijn stembiljet korrekt in. Dit jaar deed dat 
maar 64%. De daling is minder markant als men rekening houdt met het 
grote aantal ongeldige stemmen bij het wetenschappelijk personeel. De 
16 mensen die daar ongeldig gestemd hebben worden niet tot de opkomers 

gerekend.
Bij de universiteitsraad werd een opkomstpercentage geboekt van 61%. 

In 1978 was dat nog 74,4%. Een gevoelige daling, door betrokkenen ge­
weten aan het "de helden worden vermoeid"-syndroom. Maar Maastricht 
steekt al met al nog erg gunstig af bij andere plaatsen. In Tilburg 
bijvoorbeeld kwam het voor dat van de zes studentenzetels in de sociale 

fakulteitsraad er door zetelkorting (de kiesdeler was bij lange na 
niet gehaald) maar vier konden worden bezet. Maar er waren niet meer 

dan twee studenten bereid gevonden die te bezetten....
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1 Bij de verkiezingen voor de fakulteitsraad en de universiteitsraad

(studentengeleding) zijn de volgende personen gekozen:

I. Fakulteitsraad van de fakulteit der geneeskunde

® • 5®l®^i!39_w®tenschapDel i jk_Bersoneel

1. J. de Haan
2. T. Schmidt
3. W. Brouwer
4. J. Drukker
5. A. van der Linden
6. M. Romme

b. Geleding_niet3wetenschaDgelijk_gersoneel

1. Loes van Benthem
2. Jacques Lambregts
3. Herman Baars

1. Wip Bakx
2. Rian van Houwelingen
3. Gerard Bos

II. Universiteitsraad

1. Luc de Witte
2. Paul Zwietering
3. Leo Schouten
4. Danielle Peet
5. Paul van der Linden

VERKIEZINGENl?8g

Ki eseenheid zetels kiesgerechtigden opkomst geldig blanco ongeldig
opkomst­
percentage

Fakulteitsraad a. wetenschappelijk 6 278 189 189 0 16 68%
(fakulteit der 
geneeskunde)

personeel

89 62%b. niet-wetenschappelijk 3 147 91 2 0
personeel

c. studenten 3 355 218 214 4 5 61%

Universiteits­
raad studenten 5 355 216 213 3 7 61%
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J. Philips promoveert op de gezondheidszo’^g 1n Limburg.

De armen zijn dood en de historicus schrijft de geschiedenis der rijken, 
zelfs als hij dat niet wil.
Honderd jaar gelsden was Nederland 
een langzaam overeindkrabbelend ont­
wikkelingsland. Het grootste deel van 
de bevolking vegeteerde voort in een 
ontstellend pauperisme en slechts hon­
derdduizend mensen genoten van wat on­
ze generatie, "welvaart' zou noemen. 
Een wurgende landbouwkrises dreef ie­
der jaar talloze boerenarbeiders naar 
de overvol Ie stonden, waar ze werk 
hoopten te vinden in de beginnende 
nijverheid. Ze kregen er de ellende van 
het wonen met hele gezinnen in één be­
dompte kamer, de onderbetaling en de ka­
rige uitdelingen van het Armbestuur, die 
net voorkwamen, dat de mensen van honger 
stierven.
Er waren genoeg andere dingen om aan te 
kreperen. Epidemieën bezochten vooral 
de volksbuurten. Kindersterfte zorgde 
er voor, dat er weinig weken voorbij 
gingen zonder een paar 'engelenmissen' 
in de parochiekerk. Tuberculose had 
vrij spel in een samenleving, waar de 
meeste mensen zich in leven moesten hou- 
den op een dieet van aardappelen en azijn

Tegen dat dekor is de moderne gezond­
heidszorg van Nederland ontstaan. Daar­
over bestaan al wat deelstudies en sinds 
12 juni is in dezen ook de provincie 
Limburg geen witte plek op de kaart meer. 
Op die dag promoveerde aan de hogeschool 
de heer J.F.R. Philips op het proef­
schrift, Gezondheidszorg in Limburg. 
Groei en akseptatie van de gezondheids­
voorzieningen. 1850-1940. Zijn promo- 
torwas Prof. dr. H.F.J.M. van Eerenbeemt.

Het is een echte dissertatie geworden, 
dik, netjes gedrukt en in een slappe 
groene kaft. De inhoud getuigt van 
ouderwetse degelijkheid. Stap voor stap 
gaat Philips na hoe het moderne gezond- 
heidsapparaat, dat vandaag de dag tot 
in alle hoeken van de Limburgse samen­
leving reikt is ontstaan.
Het staat allemaal niet zo duidelijk 
in de geschiedenisboekjes, maar Neder­
land was na de val van Napoleon één 
van de armste gebieden van Europa 
geworden. Geen docent zal de Ierse

Dv. J. Ph'L'b'i.pSs voovrnal'bc
van het SooiaaL-Historisah Centrum, 
die 12 juni in Tilburg promoveerde.

hongersnood van 1845 vergeten. Dat 
in Nederland vergelijkbare omstan­
digheden heersten, is vrijwel onbe­
kend. Voor zulke dingen heeft het 
vaderland een soort doofpot. Weet 
dan, dat de levensstanddaard verge­
lijkbaar was met die in Ierland, ter­
wijl de elite zijn forse kapitalen 
liefst in het buitenland belegde. 
De begroting kon slechts sluitend 
worden gemaakt dank zij de 'Indische 
baten' en op een gegeven moment had 
de gezeten burgerij zo weinig ver­
trouwen in het koninkrijk, dat een 
staatslening alleen maar werd vol- 
tekend, nadat de betrokken minis­
ter had gedreigd met invoering van 
de gruwel dier eeuw: direkte inkom­
stenbelasting.
Er werkten toen in Nederland talloze 
gastarbeiders die meestal uit Duits­
land kwamen. Ze verrichten niet de 
minste baantjes zoals tegenwoordig, 
maar deden gekwalificeerd werk, waar 
je een vakopleiding voor nodig had. 
In Nederland waren geschoolden nau­
welijks te vinden. Inderdaad het Zeek 
de Derde Gereld weZ.
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Daar is betrekkelijk snel verande­
ring in gekomen. Na 1870 ongeveer be­
gon in Nederland de industriële re­
volutie met alle gevolgen van dien, 
De samenleving verstedelijkte, de 
inkomsten namen toe en het algemeen 
welvaartspeil steeg voor iedereen. 
Dat zegt weinig over de menswaardig­
heid van het bestaan rond 1880, dat 
zegt meer over de volkomen verdier- 
lijking van de generaties daarvoor. 
Limburg vormt op dit beeld min of 
meer een uitzondering. De toestanden 
in deze afgelegen landbouwprovincie 
staken gunstig af bij die in de rest 
van Nederland en dat veranderde juist 
in de jaren zeventig. De produkten van 
de Amerikaanse gemechaniseerde land­
bouw, die toen de Europese markten 
bereikten, zorgden voor een enorme 
krisis op het Europese platteland, 
die Limburg met zijn gebrek aan eko- 
nomische alternatieven extra hard trof. 
Van mijnbouw was nauwelijks 
sprake. Alleen Maastricht bezat van 
oudsher industrie. Daar had een deels 
verfranste bourgeoisie al heel vroeg _ 
de kansen aangegrepen die de industriële 
revolutie hen bood. Ze zijn nog steeds 
berucht, ondanks het standbeeld dat men 
in Maastricht heeft opgericht ter her­
denking van de heer Regout en niet van 
de talloze armoedzaaiers die achter zijn 
helse keramiekovens in een paar jaar hun 
gezondheid verspeelden.
De medische zorg was - legt Philips uit - 
volstrekt onvoldoende. De meeste artsen 
verdomden het om zich in die afgelegen 
negorij te vestigen, terwijl de heel­
meesters die na een beperkte oplei­
ding in de dorpen geneeskinde ui toefen­
den uitstierven. De overheid wilde, dat 
geneeskunde slechts door universitair 
geschoolden werd uitgeoefend zonder zich 
ervan te vergewissen, wat dit kon bete­
kenen in een land waar slechts zo weinig 
mensen de kans kregen om te studeren. In 
de toenmalige nachtwakersstaat zou dat 
de overheid trouwens een zorg zijn.
Voor de armen was er nauwelijks medische 
bijstand. Alleen in de steden had men 
armendokters die voor rekening van het 
Burgelijk Armbestuur behoeftigen behan­
delden. Ze kregen daar hoe dan ook een 
vast bedrag voor, wat hun zorg voor deze 
mensen niet ten goede kwam.
Wilden zij als heer leven, dan was het 
broodnodig om hun kostbare tijd te be­
steden aan types als de Regouts, die ten­
minste een behoorlijke rekening konden 

betalen. Het ziekenhuis van Maastricht 
heette niet ten onrechte Kalvariënberg. 
Het was voor de meeste patiënten eind­
station in hun leven. Hospitalen waren 
in die dagen van gebrekkige medische 
kennis voornamelijk haarden van infektie 
waar lijders aan allerlei kwalen dooreen 
lagen en de verzorging afhing van gro­
tendeels ondeskundig personeel. Een vo­
rige generatie had voor zulk werk trou­
wens tuchthuisboeven gerekruteerd, an­
dere mensen vond je niet voor dit gevaar­
lijke werk in een omgeving, waar je tal­
loze ziektes op kunt lopen.

Philips legt uit, hoe daar ver­
andering in kwam. Hij schildert 
de komst van een nieuw soort art­
sen, leerlingen van de positivis­
tische school, die juist in de 
tweede helft van de negentiende 
eeuw zoveel medische geheimen ont­
sluierden. Vaklieden waren het, pa­
triarchen, allesweters en als het 
moest tyrannen, die de gewoontes van 
eeuwen herwisten te doorbreken.
Slechts één ding kostte echt moeite: 
de gemeentelijke overheden brengen 
tot het nemen van hygiënische maat­
regelen. D t werd door de lakse be­
stuursleden konsekwent op de lange 
baan geschoven, tot onderwerp ge­
maakt van ellenlange diskussies of 
gewoonweg gesaboteerd. In Venlo werd 
er pas serieus iets aan gedaan, toen 
een plaatselijke apotheker en gezond- 
heidsvoorvechter Van Rijn daar burge­
meester was geworden. Deze Van Rijn 
probeerde zelfs te komen tot ge- 
meentewoningbouw, wat in die dagen 
toch zelfs in het verlichte Holland 
als socialistische gruwel werd be­
schouwd. Zijn plan werd door een on­
willige gemeenteraad getorpedeerd.

OPBLOEIEND ZUILENSYSTEEM

De dokters-alleenheersers werden op­
gevolgd door de organisators: geeste­
lijken en katholieke leken die het op­
bloeiende zuilensysteem van een ge- 
zondheidskomponent wilden voorzien. 
Philips' boek is voor een groot deel 
gewijd aan de groei, bloei en onder­
linge ruzies van zulke instellingen, 
die na de eerste wereldoorlog een 
vaste greep op de samenleving kregen. 
Minder aandacht besteedt hij aan de 
mijn en de sociale revolutie die de 
komst van deze grootindustrie te weeg 
bracht.
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De mensen voor wie het allemaal bedoeld 
was, de gewone Limburgers, komen maar 
zelden uit de alinea's naar voren. En 
dan ziet Philips ze door de bril van 
de beter gesitueerden. Twee citaten 
over de armenzorg in de negentiende 
eeuw: "Het kon niet uitblijven, dat 
in dit systeem ook groepen binnenslo­
pen, die geen ech,te paupers waren of 
die de armoede aan zichzelf te wijten 
hadden: luiaards, drankzuchtigen, on- 
geletterden, zwervers, kriminelen, 
werkschuwen of andere marginale groe­
pen. Tegen die misbruiken werd her­
haaldelijk fel gefulmineerd, zonder 
dat de overheid daar veel aan veran­
derde. " 
"Dagloners en kleine zelfstandigen, in­
wijkelingen en gestrande militairen, 
losse arbeiders, bedelaars en paupers. 
Zij hadden naar hier de wijk genomen 
en bleven in de stad hangen om er gre­
tig te profiteren van de vaste bede­
lingen door het Burgelijk Bestuur, 
dat vanwege zijn rijke fondsen in 
staat was een groot percentage van de 
bevolking bijstand te verlenen." 
Nu werden in die goede oude tijd arm- 
zorgers maar door een ding bezigge­
houden: hoe te voorkomen, dat er mis­
bruik van hun karige uitkeringen ge­
maakt werd. Vóór je een beroep kon 
doen op het burgelijk armbestuur, moest 
je volledig en helemaal en definitief 
aan de grond zitten, mocht je eigen­
lijk niets meer hebben dan de kleren 
aan je lijf. En dan nog werd de steun 
- principeel zou je haast zeggen - 
slechts verstrekt op een manier, die 
het slachtoffer zoveel mogelijk van 
zijn menselijke waardigheid beroofde. 
0, de welvarenden, de vromen op de 
eerste rij in de kerk, die zich tij­
dens de preek zo gaarne vergeleken 
met de tollenaar en niet met de fa­
rizeeër, o deze lieden wisten talloze 
manieren om de behoeftigen in te pe­
peren, dat armoede wèl een schande 
was, een stigma dat je duidelijk 
moest dragen.
Het lastige is, dat er haast geen 
tegenspraak bestaat. De armen zijn 
dood. De armen schreven niet. Naam­
loos zijn zij gekrepeerd aan de si- 
licose, opgelopen bij Regout, of 
aan de TBC, opgelopen in hun eigen 
stinkende krot. Zwijgend zijn zij 
heengegaan, net als de soldaten die 
krepeerden op de grote veldtochten 

uit de wereldgeschiedenis. De his- 
torikus buigt zich over de memoires 
van de generaal en de rekeningen van 
het armbestuur. Hij schrijft de ge­
schiedenis der rijken, zelfs als hij 
dat niet wil. De stem van de armen 
is verklonken.
Want de geschiedenis kent wel een 
swingende meerderheid.
Wie het daarbij liet, zou philips 
onrecht doen. Er staan genoeg pas­
sages in zijn boek die het vermoe­
den wettigen, dat die citaten uit- 
glijers zijn. Wie het boek op nog 
meer klakkeloosheden doorzoekt, vindt 
eerder het tegendeel of het moest een 
opmerking zijn over de menselijke lots­
verbondenheid in tijden van sociale 
nood, die immateriële lotsverbetering 
teweeg brengt. Philips schrijft boven­
dien vanuit de optiek der katholieke 
sociale leer en daar wordt altijd te 
schamper over gedaan.
Maar een geschiedenis van de gewone 
Limburgse mensen heeft Philips niet 
geschreven. Dat moeten anderen doen. 
Sinds een klein jaar bestaat in Ne­
derland de Vereniging voor monde­
linge historische dokumentatie, die 
juist de kleine mensjes, degenen die 
de samenleving werkelijk met hun han­
den bouwen, aan het woord wil laten. 
De leden leggen de stemmen van de 
naamlozen op de band vast, ze tikken 
hun getuigenissen uit, ze schrijven hun 
geschiedenis. Hier in Tilburg doet dat 
bijvoorbeeld Ton Wagemakers, die de 
geschiedenis van de stad bestudeert 
in de optiek van de wol arbeiders. 
Zo'n geschiedschrijving zou aan 
Philips' nauwkeurige studie van de 
instellingen en de regenten moeten wor­
den toegevoegd. Er zijn nog genoeg men­
sen in leven die de tijd vanaf de eerste 
wereldoorlog hebben meegemaakt, patiën­
ten, wijkverpleegsters, mijnwerkers. In 
talloze Limburgse achterkamers zitten 
nog oude mensen - al dan niet met de 
zuurstoffles onder handbereik - die 
een verhaal kunnen vertellen. Het ver­
haal van kleine, machteloze mensen die 
vechten voor een beetje persoonlijke 
waardigheid.

Han van der Horst (Tilburgs Hogeschool- 
blad).
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Extra-honorering onaangetast
nnlanas heeft het College van Bestuur een voorstel op tafel gelegd ten aan­
zien ?an^e extra honorering van kroondocenten en wetenschappelijk personee 
van de niet-klinische kapaciteitsgroepen van de Medische
Deze extra honorering heeft te maken met het al jaren slepende probleem va 
het verschil in inkomen tussen een zogenaamde vrije speciaen een d,, 
kus in dienst van de universiteit. Daarbij speelt het begrip marktwaarde 

De'^salariërinq^van^medewerkers van de universiteit, dus ook van kroondocen­
ten en ^nd^rTtensSpelijk personeel, wordt geregeld door bezoldigingsbe- 

Een^special!st i?i'^de°klïnische gezondheidszorg verdient echter ^eestal aan­
zienlijk meer; de verschillen bedragen gemiddeld ^aak minstens 50/.
Het is voor medici dus vaak financieel niet zo aantrekkelijk om bij een uni 
versiteit te gaan werken; zijn "marktwaarde" ligt veel hoger dan univer 
citpit kan uitbetalen. Om medici nu toch zover te krijgen dat ze een funktie 
b i de RL aamalrden^wil het College van Bestuur de marktwaarde van zo'n 
medikus roteren «si te stellen - hoewel dat door allerle vertroebe ende 
faktoren bijna een ondoenlijke zaak is - en dan door middel van een extra 
honorering boven op zijn salaris de verhoudingen een beetje Sjluk •.
Waar komt dat oeld voor deze manoevre nu vandaan? Juist, uit oe gezo Srg, « hSn vHrdigSeid en deskundigheid op nivo t%houden Voor d e akti- 
vitl ten laten zij zich natuurlijk ook beta en,
- omdat zij immers in dienst zijn van de universiteit - de beschikking krijgt 
over een niet onaanzienlijke en voortdurende geldstroom.
ïn.s?’.’iK
dip dirpkt in de Gezondheidszorg werkzaam zijn , de veroorzake , £„-„4.ïan mèülen die achter het front een belangrijk aandeel leveren aan het front­
werk. Het College van Bestuur vreest dat anders door grote inkomensversc
len het samenwerkingsverband gevaar loopt. niof-Hini<;rhe kaoa-
Daardoor nu kunnen ook wetenschappelijke medewerkers mensen
citeitsqroepen voor een ekstra toelage in aanmerking komen. Dat bij de mense 
die "achter het front" werken ook niet-wetenschappelijk personee
Sin5eb!k'"komt''hetTrSp neer dat degenen die al over een niet onaanzienlijk 
1nk™ë^ beschikken (je moet minstens vijf jaar ervaring hebben, gepromoveerd 

zijn (of bijna)), nog een extra bonus kunnen krijgen.
Wie sprak daarover onevenredige inkomensverschillen. ^indt; 1969 wordt
Des te vreemder wordt het, als je in overweging neemt, dat al sinds 1969 wordt 
gepoogd om dit soort praktijken uit te bannen. uprmpld al dat hii
Een brief van de toenmalige staatssekretaris Klem uit 1974, vermeld al dat nij 
sterk voorstander is om allerlei "ad hoe" regelingen op te heffen en een en an 
der via een ambtelijke toelage te regelen, ook de partikuliere inkomsten 
<;Decia1isten in de akademische ziekenhuizen. „„wr+oiionHet College van Bestuur had er wellicht beter aan gedaan, met *^^3'??^°°^5te11e 
in tP haken oo deze tendens, nu er in Maastricht nog iets te rege en valt

worden om bijvoorbeeld formatieplaatsen te scheppen. Dat 
sultaat t.a.v. de krappe arbeidsmarkt en de werkzaamheden die met behulp v 
zo'n extra formatieplaats kunnen worden uitgevoerd komen ten goede van de 
qehele universitaire gemeenschap, bijvoorbeeld in het onderwijs. De persoon- 
1ijke bevoordeling van enkelingen is in de huidige maatschappelijke verhou­
dingen bijna iets onethisch.

Kees Ruissen.
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Voor ons was het artikel van Greep over de medische overbevolking (Medisch • 
Contact, 16 (1980) pp 481-484) aanleiding, om reakties te vragen» In de 
vorige Maffius plaatsten we de reakties van Ament en Tans.
Voor Ed Beuker, mede betrokken geweest bij de rekensommetjes van Prof. Greep, 
was dit weer aanleiding, om ook te reageren. In zijn bijdrage geeft hij aan 
wSar naar zijn mening de problemen liggen, waar iets aan gedaan moet worden.

Medische overbevolking: medische, economische en politieke fictie of?

Dat het artikel van Prof. Dr. J.M. Greep (Medisch Contact 16, (1980), 
pp 481-484) reakties zou oproepen, is even begrijpelijk als wenselijk. 
Na lezing van het tweetal reakties, in Maffius nr. 6 van André Ament 
en Dr. J. Tans (om de inleider Ger van der Vusse in zijn aanduiding 
van personen voor de eenvoud maar gewoon te volgen) komt bij mij het 
gevoel op, dat deze eveneens een gepaste reaktie verdienen.
Met deze reaktie hoop ik duidelijk te maken, dat de discussie die nu 
ontstaan is, de feitelijke problemen verdoezelt. Is de behoefte aan 
artsen nu wel of niet te bepalen? Is de prognose wel of niet jufst?
Is het probleem nu wel of niet integraal benaderd? Allemaal zeer belang^- 
rijke vragen. Maar de praktijk van vandaag (middels een aantal voorbeel­
den toegelicht) leidt tot een eenzijdig beleid, n.l. een beleid uitge­
stippeld door de beroepsverenigingen (van huisartsen en specialisten).
En dan komen de problemen (werkeloze basisartsen) wel erg dicht bij 
huis.

Artsenbehoefte: wel of niet te bepalen?
Is het nu wel mogelijk, of niet mogelijk, om de behoefte aan artsen 
vast te stellen? André Ament zegt eerst: als artsen dit doen, is het 
behoeftecijfer snel overtroffen. Dan, via de opmerkingen "de behoefte 
aan artsen is van talloze factoren afhankelijk" (sic), en "het beste 
kan men de werkgelegenheid in ie gezondheidszorg vergelijken met een 
spons met oneindige opnamecapa.rte, tornt hij bij : dat er werk
genoeg is voor artsen".
Zijn conclusie is hier dan:-oepal inq va.', de behoefte aan artsen voor de 

toekomst is een hachelijke zaak.
-er zijn geen criteria aanwezig op basis waarvan 
de behoefte geobjectiveerd kan worden.
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De reaktie van Dr. J. Tans leidt tot een soortgelijke konklusie': het gaat 
ora een fundaraentele zaak; deze is onoplosbaar, wanneer die niet integraal 
wordt benaderd. En hij stelt : de behoefte aan artsen heeft alles te 
maken raet de wijze waarop de gezondheidszorg is gestructureerd en functio­
neert.

En André Araent besluit zijn verhaal met te verwijzen naar de noodzaak van 

manpowerplanning, dat echter een moeizaam en tijdrovend proces, is laange— 
zien veel aandacht moet worden besteed aan de onderbouwing van de behoefte. 
(En daarmee weer terug naar Af?).
Laat ik vooropstellen: ik geef niemand ongelijk. Om iets over de toekomst 
te zeggen, moet je gebruik maken van gegevens uit het verleden en heden. 
En dan nog: er zijn altijd factoren, die je niet juist hebt ingeschat, en 
die je prognose onraiddellijk in het hoekje van futurologische prullaria 
doen belanden.

Planning en beleid
Prognoses maken is geen doel op zich. Het is een onderdeel van een plannings­
proces, waarbij -uiteraard zogoed en betrouwbaar mogelijk- een toekomstbeeld 
wordt geschapen. Nadat dit toekomstbeeld is geschapen komt de vraag: zijn 
we tevreden met dit toekomstbeeld? En aan de hand van pluriforme objectieve, 
subjectieve en hybride criteria wordt, naast het eerder geschetste toekomst­
beeld, een nieuw gecreëerd: het doel dat we wensen te bereiken.
En het volgende onderdeel van het planningsproces (het ontwerpen van maat­
regelen, die genomen moeten worden om het gestelde doel te bereiken)., leidt 
(gehoord hebbende,... gezien hebbende,... in overweging nemende...) tot 
een of meerdere beleidsmaatregelen, die dan worden uitgevoerd. 
Volledigheidshalve: dit proces wordt uiteraard periodiek herhaald.

Als Ik de reakties van André Ament en Dr. J. Tans nogmaals bekijk, konklu- 
deer ik dat:
- André Ament zijn twijfels heeft bij de methode van prognostiseren
- André Ament tevens zijn twijfels heeft bij de criteria (objectieve 

zijn er niet) om een prognose te beoordelen (laat staan een gewenst 
toekomstbeeld.op te bouwen)
Dr. J. Tans eveneens de methode van prognostiseren aanvecht (je moet er 
meer zaken bij betrekken, het onderlinge verband niet verliezen en de 
zaak integraal bekijken).
Dr. j. Tans ook een stelsel van samenhangende .beleidsbeslissingen wenst, 
en niet één enkele: beperken van het aanta, studenten



15

De praktijk van vandaag
Helaas wordt het nadenken over de toekomst pas gedaan, als er vandaag 
iets fout gaat, en je dat tracht voor morgen te voorkomen. Pijnstillers 
zijn een oplossing, maar voorkómen van de pijn is natuurlijk beter. 
Daarom een tweetal, -niet al te theoretische- casussen.

a. De overwerkte huisarts.
Per jaar worden ruim 500 huisartsen door de huisartsinstituten afgeleverd . 
Zij willen (vrijwel allemaal) een praktijk beginnen. Het aantal praktijken 
dat vrijkomt (pensionering), uitbreidt, of nieuw ontstaat (nieuwe woon­
wijken) is echter duidelijk minder: ruim 200.
Gevolg; over een reeks van jaren worden er meer huisartsen op de markt 
gezet dan er plaats voor is. Dus werkeloosheid?! Niet alleen dat!
Zodra een huisarts zijn praktijk neerlegt, wordt deze 'in de verkoop’ 
gebracht. In het algemeen: de hoogste bieder krijgt de praktijk. En 
zoals een ieder begrijpt: bij zoveel bieders op de markt, gaat de 
prijs omhoog! En de nieuwbakken huisarts ziet zich gesteld voor de 
zware financiële opgave, zijn aankoop terug te verdienen. Dus.
vergroting van zijn praktijk, uiteraard het liefst met particulier 
verzekerden.

b. De overwerkte arts-assistent.
Een maatschap van een aantal chirurgen, met een aantal assistenten in 
opleiding tot chirurg: dit is het scenario van het volgende bedrijf. 
Allemaal harde werkers, 60 uur per week is normaal. De arts-assistenten 
in loondienst bij het ziekenhuis, maar de maatschap betaalt de salaris­
kosten weer terug aan het ziekenhuis. Een detail, maar niet onbelangrijk. 
Na verloop van een-twee jaar blijkt het werk te zijn toegenomen. Een 
lichte toename van het aantal opnamen, het aantal operaties en het 
aantal polikliniek bezoeken.
Het inkomen (van de specialisten) stijgt wat, de workload voor de 
gehele groep (specialisten en assistenten) ook. Niet alleen door de 
toename van patiënten (verrichtingen), maar ook 'bestuur en beheer' 
neemt toe: meer administratie, meer overleg. Hoe vang je als maatschap 

nu die extra belasting op?
Een specialist erbij (dus de maatschap uitbreiden) is van de een op de 
andere dag een gevoelige klap in inkomen! Een extra assistent: kan we.- 
veel minder, doet ook veel minder, maar kost ook veel minder.
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En (mede?) door deze gedachtengang zien we, dat in de afgelopen 
jaren het aantal artsen in opleiding tot specialist sterk is toe­
genomen. Tot vreugde van de basisarts, die nu toch nog een specia­
listenopleiding kan gaan volgen,

De praktijk - vandaag: de consequenties

a, De huisartsen
Het voorbeeld van de overwerkte huisarts geeft aan, hoe in de ; 
huidige maatschappelijke struktuur, en in het bijzonder de economische 
struktuur van de gezondheidszorg, het marktmechanisme precies verkeerd 
uitpakt.
Reden, om veel aandacht te besteden aan deze problematiek. De vele arti­
kelenrondom overnameprijs van praktijken, praktijkomvang en vestigings­
beleid zijn er een gevolg van. En uiteraard de honoreringsstrüktuur, en 
de hoogte van de inkomens van huisartsen kcjmen hierbij ter sprake.
En niet alleen ÖeroepsverehJigingen (LHV, KNMG) zijn er mee bezig, ook 
daarbuiten worden studies gemaakt en voorstellen gedaan (Ziekenfondsenƒ 
overheid). Kaar het zijn nog maar studies, ideëen, voorstellen. En het 
'verkeerd-om* effekt gaat inmiddels ongewijzigd voort.
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b. De specialisten.
Hier is waar te nemen, dat er steeds meer artsen in opleiding worden 
genomen, en dus steeds meer specialisten opgeleid worden. Voor hen is 
moeilijk een plaats te vinden, want deze wordt (qua workload) opgevangen 
door een aantal arts-assistenten! Of de kers-verse specialist blijft 
korte of lange tijd als -relatief- laag betaalde specialist werken of 
hij wordt werkeloos.
Voor de chirurgen reeds eerder aanleiding om e.e.a. in studie te nemen, 
welke studie nu wordt uitgebreid tot alle snijdende specialismen. De doel­
stelling van de specialisten -hoe die ook door anderen gezien wordt- 
leidt tot voorstellen, om de opleidingscapaciteit te beperken. Voorzover 
zij er via het principe van collegialiteit in zullen slagen dit te 
bereiken, wordt het probleem'doorgeschoven' naar de basisarts, die 
geen mogelijkheid meer zal zien, een vervolgopleiding te gaan volgen.

c. De werkeloze arts.
Als je je rijbewijs haalt, en dit maar om de vijf jaar verlengt, ben 
je verzekerd van het recht auto te mogen rijden. Of je nu veel of 
weinig rijdt, of misschien vrijwel helemaal niet: je mag rijden. Pas 
op oudere leeftijd worden aanvullende eisen gesteld. Vrijwel iedereen 
vindt dit systeem niet zo goed: ook slechte rijders mogen (bij wet) 
achter het stuur: ze vormen een gevaar voor zichzelf, en voor de om­
geving. Mensen in die omgeving (voetgangers, fietsers, andere auto­
mobilisten) kunnen wel anticiperen op het soms vreemde gedrag van 
die enkeling, en zo brokken voorkomen.

En de arts die een tijd werkeloos is geweest, of slechts zeer weinig 
heeft gedaan? De specialistenregistratiecommissie heeft de mogelijkheid, 
om de inschrijving als specialist ongedaan te maken "als hij gedurende 
5 jaar of langer het specialisme, waarvoor hij is ingeschreven, niet 
regelmatig heeft uitgeoefend" (artikel 1023, lid 2 sub a, "Erkenning en 
registratie van Medisch Specialisten").
Dat er eisen gesteld worden aan de handvaardigheid, zal bij niemand 
vreemd overkomen. Als patient heb je vertrouwen in de arts, en zeker 
op de operatietafel kun je niet meer anticiperen.

Vooralsnog zijn het de beroepsorganisaties zelf die de fflinimumeisen . 
opstellen. Als de consument hierbij inspraak zou krijgen, kunnen de 
eisen alleen maar strenger worden, en het aantal werkeloze artsen ook.



Wat gebeurt er bij 'geen beleid'?
Zoals in paragraaf 2 reeds aangegeven,moet als eerste stap van planning 
een prognose worden opgesteld. En onmiddellijk komen we in grote defini­
tieproblemen. Het is wel mooi, om Nederland te vergelijken met andere 
landen, maar zijn de artsen van verschillende landen met elkaar vergelijk­
baar? Wat is hun opleiding, in welke vorm 'doen' zij patiëntenzorg?
Is de artsendichtheid in de USSR niet zo hoog, omdat daar de 'bare foot 
doctor' in de cijfers meetelt, terwijl zijn aktiviteiten bij ons door 
de kraamhulp, de EHBO-er, de verpleegkundige,worden uitgevoerd?

Het door Andr$ Ament opgenomen staatje (tabel 1: verdeling artsen per 
l-l-'78) geeft exact de kern van de problematiek aan: op iedere 10.3 
werkzame arts zijn 6,9 artsen met hun opleiding bezig(alles p.-10.000 inw.) 
De gemiddelde opleidingstijd zal tussen de 1 jaar (huisartsen) en 
4,8 jaar (het gemiddelde van de specialistenopleiding) liggen.
Stel dat het gemiddeld 3 jaar is, dan komen er ieder jaar 2,3 artsen 
bijl Bij een gemiddelde arbeidsduur van 30 jaar, is dit 'voldoende' 
om een bestand van 69.0 artsen in stand te houden, waar er nu kennelijk 
10.9 zijn. Het aantal artsen groeit dus toe naar een dichtheid van 
69.0 + 6.9 = 75.9 (d.i. meer dan 2x zoveel als de USSR, en bijna 
3x zoveel als Zweden).
Ik betwijfel, of de door André Ament aangereikte spons wel zoveel 
aankan I

Is dit een zeer eenvoudige -en niet geheel korrekteT- rekenpartij, 
zoals André Ament ze in zijn reaktie in MafJEius weergaf, en is 
het rekensommetje, dat aan de basis ligt van de cijfers van het 
artikel van Greep, its uitgebreider, in wezen is het van dezelfde 
eenvoud. En die eenvoud geeft 'slechts' aan, dat, met de huidige 
opleidingscapaciteit het aantal huisartsen, specialisten en sociaal 
geneeskundigen enorm toeneemt.

Daar staat dan inderdaad simpelweg bij: "bij ongewijzigd beleid en 
fixatie van het huidig aantal opleidingsplaatsen.".

Om nog meer realistisch te worden een voorbeeld bij de huisartsen.
Stel (inderdaad: een aanname!) dat de huidige opleidingscapaciteit op 526 
(het cijfer uit het artikel van Greep) gehandhaaft blijft. Stel, dat 
het lukt (middels maatregelen als afschaffing goodwill, vestigings­
beleid etc), om al deze huisartsen aan een praktijk te helpen.
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Bij een 'werkzame leeftijd' van zo'n 32 jaar betekent dit, een 
doorgroei naar zo'n 16.800 huisartsen ( nu : 5.350 !) De bevolking 
groeit ook nog wat, zeg naar 14,5 miljoen. Resultaat: een gemiddelde 
huisartspraktijk van ± 065 inwoners (waaronder dan nog onterecht mee­
geteld diverse kategoriën inwoners).

Voor de consument, de patient, mag dit wel ideaal lijken. Maar is dit 
wel z0? Ik ben geen medicus, maar voel wel aan, dat er iets is als een 
'minimale vaardigheid', te vertalen in eer minimale praktijkomvang.

Voorlopig zijn we nog niet zover. Er moeten nog vele, vele maatregelen 
genomen worden, wil er een uitbreiding van het huidige aantal mogelijk 
zijn. Zoals gezegd: afschaffing goodwill, een vestigingsbeleid, een 
ander inkomensbeleid. De beroepsgroep is er druk mee bezig. Maar één 
maatregel zal ongetwijfeld genomen worden: vermindering van het 
aantal opleidingsplaatsen.

NÓg een realistische rekenpartij. Het zij mij vergeven, dat de cijfers 
die ik nu gebruik, niet in het artikel van Greep te vinden zijn, hoewel 
ze mede aan de basis hebben gelegen.
De hierna gebruikte cijfes zijn ontleend aan een studie, verricht 
o.l.v. Greep, m.b.t. in- en uitstroom algemeen heelkundigen.
Het aantal arts-assistenten in opleiding tot algemeen chirurg be­
draagt momenteel ca 390. Gemiddeld worden er dus (zolang deze capa­
citeit niet wijzigt) 65 nieuwe chirurgen per jaar 'afgeleverd'. Dit 
is, aangezien chirurgen zo'n 30 jaar werken, voldoende om een bestand 
van 1950 chirurgen in stand te houden. Nü zijn er nog geen 700. 
De Nederlandse chirurg doet gemiddeld per jaar zo'n 300 operaties. 
Dat gaat (aannemende dat het totaal aantal operaties niet wijzigt) 
naar beneden tot nog geen 110 operaties per chirurg per jaar (dus 
om de drie dagen een operatie')

Ook hier de vraag: is dit ideaal voor de patient? Ook hier: ik ben geen 
medicus, maar dit cijfer van 110 lijkt me wel wat laag.

Ook hier: voorlopig zijn we nog niet zover. Er worden door de specia­
listen zelf ook plannen uitgedacht. Dat een toename van het aantal 
chirurgen zal leiden tot een toename van (onnodige?) operaties, 
lijkt geen twijfel. En welke maatregelen de beroepsgroep nu ook 
uitwerkt, en hoe ook de struktuur in de maatschappij en gezondheidszorg 
(lees: inkomensvorming)gewijzigd wordt,de kans is groot, dat de specia- 
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listen er toe over gaan hun opleidingscapaciteit te fixeren, en wellicht 
terug zullen brengen. En dat leidt op korte termijn dan niet tot werkeloze 
specialisten, maar tot werkeloze basisartsen, die (althans in Nederland) 
niet verder opgeleid kunnen worden.

En het beleid?

Ik ben het met Andre Ament eens, dat we de moeilijke weg op moeten 
van manpowerplanning. En met Dr. J. Tans, dat het probleem inte­
graal moeten worden bekeken, proefschrift of niet.
Maar voorlopig gebeurt er nog weinig:het zijn de beroepsgroepen, 
die akties ondernemen, die plannen maken. En een van die akties zal 
zijn: beperken van de opleidingscapaciteit. En daarmee is het pro­
bleem verschoven. Geen werkeloze huisartsen, geen werkeloze specia­
listen maar basisartsen, die geen vervolgopleiding kunnen volgen. 
Nu al is het zeer, zeer moeilijk voor de basisarts, om een 
vervolgopleidng te gaan volgen . Een wachttijd is al niet onge 
woon meer. Ook niet het neveneffekt, dat medisch studenten vlak 
voor hun co-schappen de studie onderbreken: ze starten pas hun Ih jaar 
co-schapsperiode zodra ze zeker weten, dat ze onmiddellijk dóór- 

kunnen.

De beleidsvraag moet nu gesteld worden (en is gelukkig al enkele 
malen ter discussie geweest) of wij in Maastricht nu iets extra's 
moeten doen voor onze basisartsen. Het mag dan wel zo zijn, dat 
formeel de Fakulteit der Geneeskunde en de Universiteit alleen 
te maken hebben met de opleiding, en niet met de kansen die het 
eindprodukt heeft. Maar de RL, mèt zijn specifieke kenmerken, 
moet verder kijken dan de opleiding tot basisarts. Pas in de 
praktijk (de patientenzorgpraktijk) zal blijken, of onze oplei­
ding ook beter is. Het is zaak, èn om dit te bestuderen, maar 
tevens, om de basisarts te helpen verder te komen. Dan valt er 

nog wat te bestuderen!

Last-but-not-least: in het artikel van Greep wordt gesteld, dat de 
opleidingscapaciteit van de Medische Fakulteiten beperkt moet worden. 
Uiteraard is de berekening niet 'nauwkeurig' (zoals André Ament zegt) 
en uiteraard moet er meer bekeken worden dan de capaciteit alleen 
tzoals Dr. J. Tans aeingeeft) . Maar vanuit de beroepsgroepen ..s 
een planning mogelijk, heeft men kriteria, en kan men een aantal 

maatregelen nemen.
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Het gaat niet aan, om de rekenpartij als onjuist te bestempelen, 
of de rekenaar te verwijten, de zaak niet integraal te bekijken. 
Mijn opvatting is, dat én,,vanuit de wetenschap, én vanuit de poli 
tiek, samen met de medische wereld, gestudeerd moet worden op de 
problemen, en gezamenlijk een beleid moet worden ontwikkeld.
In het verleden is dét kennelijk niet gebeurd. En is het niet 
juist de Rijksuniversiteit Limburg, en juist deze Fakulteit der 
Geneeskunde die vanuit de basisfilosofie werkend, dit probleem 
moet aanpêikken ?
Waar blijft het projektvoorstel?

Ed Beuker

RECTIFICATIE

De redaktieleden van dit blad zijn bij toerbeurt eindredakteur; 
(bij het vorige nummer was ik dat). Eindredakteur zijn houdt in 
dat je de uiteindelijke verantwoordelijkheid hebt voor de inhoud 
van Maffius; geen verantwoordelijkheid waar je nachten van wakker 
ligt, maar het heeft wel enkele praktische konsekwenties.
Eén daarvan is dat de eindredakteur aiZe kopij gezien moet 
hebben zoals die uiteindelijk in het blad terecht komt; het is 
ontoelaatbaar dat naderhand nog zaken worden weggelaten of 
toegevoegd buiten zijn medeweten.
In de A.V, groep, die de technische lay-out van Maffius verzorgt, 
schijnt iemand te denken dat deze alleszins redelijke spelregels 
niet voor hem gelden; hij misbruikt zijn positie om bepaalde 
opmerkingen en ideeën in dit blad te laten afdrukken.
Ik meen daarom dat het gerechtvaardigd is ook openlijk, middels 
dit blad, mijn ongenoegen daarover uit te spreken, en te verklaren 
dat ik mij volledig distantieer van de opmerking, zoals die onder 
het afscheidswoord van Emile Berger is geplaatst.

Kees Ruissen
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' Konseptplan Academisch Ziekenhuis versus Basisfilosofie

De eerste plannen van de bouw van een nieuw Akademisch Ziekenhuis 
te Maastricht heeft van de verschillende zijden nogal wat kritiek 
ontvangen; kritiek variërend van bezwaren gebaseerd op planologische 
en stedebouwkundige overwegingen tot en met inhoudelijke argumenten 
betreffende de invulling en ontwikkeling van de universiteit in 

Maastricht.
De kritiek vanuit de kapaciteitsgroep Sociale Psychiatrie op de 
gepresenteerde plannen zullen hieronder weergegeven worden. Getracht zai 
worden deze kritiek principieel op te bouwen en daartoe worden nogmaals 
de fundamenten van de achtste fakulteit vergeleken met het bouwwerk 
wat nu beoogd wordt; deze twee lijken niet bij elkaar te behoren. 
Dat inhoudelijke kritiek juist vanuit Sociale Psychiatrie geformuleerd 
wordt is niet vreemd als men bedenkt hoe vanuit de Basisfilosofie deze 
kapaciteitsgroep - samen met huisartsengeneeskunde - als een van de 
wezenlijke onderdelen gestalte heeft gekregen.
Een korte terugblik naar de Basisfilosofie lijkt dienstig.

De keuze om in Maastricht een achtste medische fakulteit te vestigen is 
in eerste instantie gebaseerd op ekonomische motieven - stimulering van 
de ekonomie in deze regio ter kompensatie van de mijnsluitingen. De 
beslissing om überhaupt een achtste medische faculteit op te richten 
stoelde aanvankelijk op de bevolkingsprognoses die toentertijd 
een bevolking van 18 miljoen in 2000 te zien gaven. Bij deze hoge 
bevolkingsaantallen behoorden uiteraard ook hoge aantallen artsen 
(in opleiding); bovendien waren de andere fakulteiten reeds volgelopen. 
Als op het moment van konkretisering van de achtste fakulteit in Maastricnt 
de bevolkingsprognoses drastisch herzien moeten worden, valt één van de 
belangrijkste bases voor een nieuwe opleiding van artsen weg. De nieuwe 
aanleiding wordt gekreëerd in de, ondanks een aantal goede ideeën, 
haastig gekoncipieerde Basisfilosofie; een filosofie die van een geheel 
nieuwe wijze van onderwijs en van anderssoortige relatie met de gezondheids- 
zorg(instel1ingen) gewaagde,
De bedoeling was het aan de nieuwe fakulteit een nieuw soort arts op te 
leiden; hiertoe werd een verbinding vanuit de traditionele klinische 'r'isc'- 
plines naar de gedragswetenschappen gedacht. Bovendien zou de arts in 
opleiding probleemgericht leren denken en handelen. De voordelen, de 
doeleinden zouden tweeledig zijn„ Enerzijds was al eerder gekonstateero 
dat slechts een beperkt gedeelte van de klachten op het spreekuur van ce 
huisarts een puur somatisch karakter kenden. De inbreng van de 
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gedragswetenschappen is uit dien hoofde onvermijdelijk. Anderzijds 
zou het probleemgericht denken beter aansluiten bij de moeilijkheden 
zoals patiënten deze ervaren. De ontwikkeling van een juiste attitude 
wordt vanwege dezelfde reden gestimuleerd.
Via beide opties wil bereikt worden dat het individu centraal komt te 
staan; dit in tegenstelling tot de meer traditionele beoefening van de 
geneeskunde waarbinnen men juist vastgelopen is in een "gereduceerde" 
benadering van de patiënt. Immers, daar krijgt de patiënt als individu 
met een eigen subjektieve zingeving, met een eigen betrokkenheid tot 
zijn probleem geen of te weinig aandacht. Binnen deze technokratische 
benadering, met zijn vaak zeer geavanceerd eh hoog-gespecialiseerd 
kunnen, overweegt een houding t.o.v. de patiënt als die t.o.v. een 
kapot mechanisme dat gerepareerd dient te worden. Het zijn vooral deze 
hoog-gespecialiseerde disciplines, die tot dan uitgebouwd zijn en die 
veel geld, energie en intellekt gevergd hebben. Weliswaar leveren deze 
disciplines de beoefenaren veel status, maar zij doen tegelijkertijd 
de kosten van de gezondheidszorg onevenredig sterk stijgen. De vraag 
of deze manier van "zorg" aansluit bij de werkelijke behoeften van 
(eventuele) georuikers wordt nauwelijks gesteld.
Met de oprichting van de achtste medische fakulteit wordt dan ook beoogd 
een vernieuwing aan te zetten. Zowel wat betreft het onderwijs, maar 
vooral wat betreft de struktuur en het funktioneren van de gezondheids­
zorg. Wij kunnen achteraf de Basisfilosofie dan ook beschouwen als 
een progressief produkt, aansluitend bij knelpunten in de gezondheids­

zorg.
Echter sinds het begin van de jaren zeventig is er het een en ander 
gebeurd. Enerzijds is "vergeten" de Basisfilosofie in het bijzonder als 
"denkwereld" verder uit te werken. Weliswaar is getracht de Basisfilosofie 
konkreet te doen funktioneren (zie de nodige artikelen over hoe de RUL als 
research, gezondheidszorg en onderwijsinstelling werkt); het verder ont­
wikkelen - en zonodig aanpassen - van de filosofie als zodanig is echter 
achterwege gebleven met de nodige konsekwenties voor de praktijk van het 
dagelijks handelen binnen en door de RUL.
Anderzijds zijn er van het begin af aan een steeds groeiend aantal krachten 
onderhuids - en soms zelfs zeer aan de oppervlakte - werkzaam tegen de 
filosofie in. Anders gezegd: een aantal traditioneel denkende klinici 
trachten het bekende beeld van de hoog-gepspecialiseerde, technokratische 
zorg naar voren te schuiven en wel ten koste van de ideeën in de Basis­
filosofie. Het meest symtomatische - en op lange termijn de zorg op een 
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technokratische wijze vast!eggend - van deze ontwikkeling wordt geschetst 
in de konseptnota betreffende het Akademisch Ziekenhuis.

De Sociale Psychiatrie is in de Basisfilosofie genoemd als een van de 
kerndisciplines (samen met Huisartsengeneeskunde/Interne Geneeskunde 
en Chirurgie/Biüchemie en Pathologie). Dit omdat de psychosociale begelei­
ding van de patiënt in de Ie lijn en verwijzing (zowel horizontaal alsook 
vertikaal) als een steeds relevanter item gezien wordt. Sociale psychiatri 
werd gezien als een van de konstituerende onderdelen binnen de opleiding 
tot (basis)arts.

De ontwikkeling van de RUL vertrekkend bij de Basisfilosofie zou zodanig 
gedacht kunnen worden, dat de klinische zorg niet verder uitgebouwd wordt; 
dat de zorg juist in de Ie lijn ( en aanpalend in de ambulante geeste­
lijke gezondheidszorg) verbeterd wordt; dat naast de veelal aanwezige hoog 
specialistische zorg aangevuld wordt met de nu rudimentair aanwezigestruk- 
tuurwat betreft de psychosociale zorg. Konsekwenties hiervan zouden kunnen zi 
gebruik maken van de voorzieningen zoals die in de regio aanwezig zijn, 
of indien deze niet of van een onvoldoende kwaliteit aanwezig zijn, een 
uitbreiding/nieuwe opzet van funktionele eenheden welke op alternatieve 
wijzen bepaalde zorgtaken op zich kunnen nemen (b.v. dagziekenhuis); 
versterking van de Ie lijn (konsultatiemogelijkheden voor de huisarts
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bij de diverse specialisten; mogelijkheden voor onderzoek aan te vragen 
rechtstreeks in de 2e lijn; meer tijd/mankracht voor de Ie lijn). Kortom; 
een versterking van de extramurale zorg tegen een mogelijke afbouw (of 
minder grootse uitbouw) van de intramurale zorg. Juist om de extramurale 
zorg te ondersteunen zal het veelal nodig zijn de semimurale zorg op een 

hoger plan dan nu te brengen.
Ook binnen deze gedachtengang is het werk binnen een kapaciteitsgroep 
Sociale Psychiatrie relevant in zijn eigen doelstelling de klinische 
geestelijke gezondheidszorg waar mogelijk terug te dringen en de zorg 
over te dragen aan de ambulante geestelijke gezondheidszorg.
Tot nu hebben wij getracht een schets te geven van het begin en de te 
bereiken doeleinden van de RUL zoals die neergelegd zijn in de Basisfilo­
sofie; de hier weergegeven ideeën leven nog altijd sterk in de kapaciteits­
groep Sociale Psychiatrie, maar ook andere groepen zullen zich hierin 

kunnen vinden.
Onze kritiek op het konseptplan voor het Akademisch Ziekenhuis is vanuit 
het bovenstaande tweeledig. Enerzijds onze kritiek op het plan als zodanig, 
anderzijds onze kritiek op het feit dat Sociale Psychiatrie momenteel 
kennelijk als zo marginaal beschouwd wordt dat deze groep in het plan 

geheel niet opgenomen is.

ad 1) Het konseptplan houdt een Akademisch Ziekenhuis oude stijl 
(als verkleinde versie) in; hoog technokratische, specialistische 
zorg kan gegeven worden; een aansluiting met vermoede behoeften 
in de populatie wordt niet gezocht; de Basisfilosofie wordt in 
het plan vaak genoemd, maar niet inhoudelijk vertaald naar het 
konkrete plan. Basisfilosofie en konseptplan zijn twee losse 
indentiteiten die niets met elkaar te maken hebben.

ad 2) De Sociale Psychiatrie - beter de trend de psychosociale zorg 
zowel in de opleiding alsook in de zorg iii de diverse echelons 
te versterken - is als gedachtenwereld zover uitgebannen dat 
zelfs een ruimtelijke uitsluiting overwogen wordt.

Hub Hamers, socioloog, c.g. 
Sociale Psychiatrie.
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Mijn dank voor je brief van 6 juni over het tutorschap aan de 
Algeméne Faculteit. Ik was aangenaam verrast weer iets van je te horen. 
De laatste keer dat ik een brief van je kreeg was, meen ik, 3 jaar 
geleden. Het was een uitnodiging om samen met de overige leden van de 
e1 Unxversitextsraad bij traiteur Mol te gaan eten. Een feestje met 

boekenbonnen en pindaschaaltjes. Maar ter zake. Ik kan helaas geen 
tutor worden in jouw faculteit. Ik heb het ontzettend druk met allerlei 
bezigheden voor de Medische Faculteit. Commissies, verbruikersraden, 
plannings groepen, jaarcoördinator, inhoudsdeskundige , tutor, research, 
onderwijs; meer dan 100% bezet. Ik heb op mijn werk voorzichtig bij 
andere WP'ers geïnformeerd of zij zich al hadden aangemeld als tutor 
bij de AF.

Het resultaat van deze kleine enquete vervulde mij met grote 
somberheid. Op deze manier krijg je die mensen nooit bij elkaar. 
Dat lijkt me niet zo best voor het onderwijs in de sociale gezondheid- 
kunde, maar misschien kan ik je een paar suggesties aan de hand doen 
voor toekomstige acties. Probeer het eens in de exclusiviteit. Stuur 
aan alle WP'ers de volgende brief.

Zeer Geachte Dr...... .
Hierbij feliciteer ik U met het feit dat U door ons uitgekozen 

bent om toe te mogen treden tot de groep der tutoren van de Algemene 
Faculteit. Wij hebben onze keuze gemaakt na breedvoerige overwegingen 
binnen onze staf. Onze beslissing is mede gebaseerd op onderzoek dat 
verricht is door medewerkers van het Tutorensysteem. Aangezien het 
hier om zeer vertrouwelijke informatie gaat, ingezameld door de heren 
De Volder en Schmidt, verzoeken wij U het hierna volgende niet in 
grote kring te verspreiden. Uit het onderzoek blijkt dat U over gaven 
beschikt die U ver boven de grauwe middelmaat van Uw collega's 
uittillen. Vooral Uw vermogen om op enthousiasmerende wijze met 
jonge mensen om te gaan en de grote kwaliteit die U aan de dag legt 
bij het zowel inhoudelijk als procesmatig begeleiden van groepen, 
hebben mij er toe gebracht U deze uitnodiging te schrijven. Aangezien 
ik ten alle tijden wil voorkomen dat sommigen van Uw collega's 
door jalouzie gedreven zich ook als tutor voor de Algemene Faculteit 
aan mij op gaan dringen, verzoek ik U zo weinig mogelijk ruchtbaarheid 
te geven aan deze brief en Uw positieve reactie op mijn aanbod in 
de bijgesloten blanco envelop met antwoordnummer 42, Maastricht aan 



mij toe te zenden.

Met de verschuldigde hoogachting.

Prof. Dr. H. Philipsen 
Voorzitter Faculteitsbestuursoverleg Algemene Faculteit

Ik denk dat als je deze brief met de hand schrijft, het aantal 
reacties niet gering zal zijn. Een geheel andere taktiek is je richten 
op bepaalde doelgroepen. Bijvoorbeeld de psychologen, sociologen, 
ethici e.d. Deze brief kan je laten sténcillen op kringlooppapier en 
zou als volgt kunnen luiden:

Beste Mensen,
Zoals jullie waarschijnlijk ook al gemerkt hebben is de situatie 

binnen de Medische Faculteit voor jullie niet al te rooskleurig. Wat 
de research betreft deelt Rob Reneman een aantal zeer rake klappen 
in jullie richting uit in het concept ontwikkelingsplan voor de 
MFM, terwijl binnen het onderwijs het voor jullie steeds moeilijker 
wordt om aan de bak te komen. Planningsgroepen geven geen gehoor 
aan jullie verzoek daarin zitting te mogen nemen. Terwijl alle 
tekenen ervan weg hebben dat F.V. alsnog de discussie van M.B. 
gaat winnen en de tutor aan de Medische Faculteit voornamelijk 
als inhoudeskundige bezig moet zijn. Steeds meer studenten vragen 
om een arts of een zo breed mogelijk geörienteerde biomedicus als tutor. 
Wacht niet tot het te laat is. Geef je nu op als tutor voor de Algemene 
Faculteit. Een goede procesbewaarder wordt bij ons zeer gewaardeerd. 
Aarzel niet te lang en laat me even weten wanneer je komt. Je kunt 
ook een berichtje bij mijn secretaresse achterlaten.

Groeten,

Hans Philipsen, socioloog, 
p.a. Algemene Faculteit

Als je denkt op deze wijze niet het benodigde aantal tutoren te 
verwerven, raad ik je aan ook een brief te sturen naar de VJP’ers van 
een aantal biomedische capaciteitsgroepen. De toon dient wel anders 
te zijn. Je kunt het beste kiezen voor het keiharde onderhandelen.

Beste ....,
Zoals U uit de ontwikkelingsplannen van de Medische Faculteit 

bekend is, zal de instroom van nieuwe studenten jaarlijks fors toenemen.



Dat betekent dat er steeds vaker een beroep op U gedaan zal worden 
om tutor te zijn. Het is U ook bekend dat U van de Medische Faculteit 
per blok 120 uren op Uw onderwijskaart mag bij schrijven. Binnenkort 
begint aan de Algemene Faculteit de opleiding in de Sociale Gezond- 
heidkunde. Het onderwijs vindt ook in groepen plaats. Voor deze 
groepen hebben wij tutoren nodig. Aangezien wij een belasting van 
120 uren voor een blok aan de krappe kant vinden, bieden wij U 180 
uur per blok. Als U voor 2 blokken inschrijft krijgt U een extra 
bonus van 10%. Voor 3 blokken bedraagt de bonus 20%, etc. Wij kunnen 
het zo regelen dat U meerdere groepen op een dag tutort, zodat U met 
een maximaal aantal uren zo weinig mogelijk tijd verdoet en U ruxme 
aandacht aan Uw research project kunt blijven besteden.

Met vriendelijke groeten.

H. Philipsen
Dekaan Algemene Faculteit.
P.S. Eventueel valt er over die 180 uren en de hoogte van de 
bonussen nog te praten. Compensatie plaatsen kunnen we helaas niet 
verstrekken. Die zijn al weggegeven.

Ik kan je niet garanderen of je met deze manier van werven alle 
benodigde tutoren bij elkaar krijgt. Het lijkt me wel de moeite van 
het proberen waard.

Gegroet.

Ger van der Vusse

Van de dienst financiële administratie bereikte ons dit bericht 

Betreft: wijzigingen bedragen reisbeschikking Nederland.

De etmaal vergoeding is m.i.v. 1 mei 1980 gewijzigd:
- voor kategorie A van ƒ93.00 naar ƒ96.00 en
- voor kategorie B van ƒ80.00 naar ƒ82.00
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AMNESTY INTERNATIONAL EN ZAIRE
Ook al in Zaïre?
Ja, vandaar dit stukje»Ik wil jullie en u er namens Amnesty International even op 
wiizen dat -ook- in Zaïre op vrij grove wijze mensenrechten 
worden geschonden.
Voor diegenen echter, die nog niet of niet meer precies weten 
waar Amnesty International (Al) voor werkt, zal ik dat eerst 
kort schetsen om daarna de situatie in Zaïre toe te lichten.

AI is die organisatie, die met argusogen de wereld rondkijkt 
op zoek naar schendingen van de in 1948 door de Verenigde Naties 
vastgelegde Rechten van de Mens. Wordt ergens op onze aardkloot 
een schending gekonstateerd, dan vindt eerst een solide, consci­
ëntieus en betrouwbaar onderzoek plaats. Pas wanneer mensenrecht- 
schendingen met zekerheid zijn aangetoond, brengt AI ze in de open 
baarheid.
Het wereldkundig maken van schendingen van de mensenrechten heelt 
een groter effekt dan op het eerste gezicht misschien lijkt. Veel 
regeringen zijn nl. gevoelig voor een aanklacht van AI, omdat de 
organisatie zich door haar onpartijdigheid en betrouwbaarheid de 
afgelopen twintig jaar een reputatie van groot moreel gewicht 
heeft opgebouwd. Daarby heeft AI een raadgevende bevoegdheid by 
de Verenigde Naties, UNESCO en de Raad van Europa.
De aktiviteiten van de organisatie zijn uitsluitend gericht op 
gevangenen:- zii werkt voor de vrijlating van mannen en vrouwen die vastge­
houden worden, waar ook ter wereld, wegens hun overtuiging, 
huidskleur, sexe, etnische afkomst, taal of geloof, mi s zij 
geen geweld gebruikt of gepropageerd hebben,

- zij bepleit eerlijke processen binnen een redelijke termijn voor 
alle politieke gevangenen en werkt voor politieke gevangene 
die zonder aanklacht of proces gevangen zitten,

- zii verzet zich tegen de doodstraf en marteling en andere wre­
de, onmenselijke of vernederende behandeling of straf voor alle 
gevangene, zonder uitzondering.

Maar nu Zaire.
Wat heeft AI daarover te melden?
Find februari 1980 overhandigde AI een memorandum van 23 pagina s 
aan president Mobutu, waarin de organisatie haar bezorgdheid uit­
sprak over de mensenrechten.in Zaire en een reeks aanbevelingen 
gaf om grotere eerbied voor de mensenrechten te waarborgen en 
verdere schendingen tegen te gaan. De Zaïrese president werd 
gevraagd kommentaar te leveren bij dit memorandum en stappen te 
ondernemen om de mensenrechtensituatie in Zaïre te verbeteren. 
Eind april 1980 was er nog geen antwoord. .De „enLnrechtschendingen waar het om gaat zijn vooral “"boudin- 
gen zonder proces, barre gevangenistoestanden, politieke moor­
den en het verbod om oppostitie te voeren.
Enkele voorbeelden:1) Op 4 februari 1980 gaf president Mobutu in Kinshasa een toe 

spraak waarin hij sprak over beleid. Een aanzienlijk aantal per­
sonen in Zaïre zqlf en veel ballingen in het buitenland hadden



30

gehoopt dat de president liberale maatregelen zou aankondigen, 
waaronder de erkenning van verscheidene politieke partijen, naast 
z(jn regerende party, de "Mouvement populaire de la révolution" 
(MPR). Alhoewel de president hervormingen in het leger, de gen­
darmerie en de nationale veiligheidspolitie, de "Centre Nationa­
le de Documentation" (CND) aankondigde, waarbij hy voorstelde het 
recht van de CND om verdachten voor onbepaalde tijd aan te houden, 
te beteugelen, zei hy dat, zolang hy leefde, geen andere politie­
ke partijen erkend zouden worden. Tydens de maanden die volgden 
na deze toespraak kreeg AI berichten over arrestaties van ver­
dachte leden van illegale oppositiepartijen.
2) Eind oktober 1979 betoogden studenten van het "Institut

Supérieur des Techniques Appliquées" te Kinshasa. Zij eisten 
uitbetaling van hun beurzen. Onmiddelyk werden troepen van het 
militaire kamp van N'Dolo aangevoerd om de betoging de kop in 
te drukken en de deelnemers te arresteren. Eind december werden 
volgens berichten nog 15 ISTA-studenten gearresteerd en het in­
stituut werd door de universiteits-autoriteiten gesloten na ernstige 
verwikkelingen op 22 januari 198O. Tegen de studenten die in 
november en december gearresteerd werden, werd geen beschuldiging 
neergelegd, maar in plaats daarvan werden ze naar CND-hoofdkwar- 
tieren gebracht en geslagen en met velen in een kleine cel ge­
stopt. Sommige studenten werden ernstig gefolterd. AI weet niet 
wat er met deze studenten gebeurd is, maar onderzoekt wel indi­
viduele gevallen, waarvan de namen bekend zijn.
3) Naast de onlusten in scholen en op universiteiten werd de on­

rust eind december nog verscherpt door de invoering van nieuwe
bankbiljetten, wat de sluiting van de internationale grenzen en 
de opheffing van de handel tot gevolg had. Alle "Zaire"-biljetten 
van vijf en tien werden omgeruild. Er waren echter niet voldoende 
nieuwe biljetten voorzien en alle personen die hun oude biljetten 
(die nadien waardeloos waren) niet hadden kunnen ruilen, protes­
teerden. Zij werden gearresteerd of mishandeld door de veiligheids­
troepen. In Kinshasa begonnen gendarmes boven de hoofden van men­
sen te schieten, die samengekomen waren uit protest. In Lubumba- 
shi werden verscheidene mensen gedood na een incident voor de 
Banque du Zaire.
4) Tussen november 1979 en april 198O kreeg AI rapporten over 

andere willekeurige en politiek-gemotiveerde arrestaties in
Kinshasa en ook over de dood van verscheidene studenten die in 
december 1979 gearresteerd waren, en over arbeiders die in sep­
tember 1979 aangehouden waren en beschuldigd van aansporen tot 
staking. Een ex-gevangene van Ekafera die het kamp verlaten^^had,

3 tot 4 keer voedsel per week), 
nog steeds gevangenen stierven ten gevolge van honger, 
mishandeling.

rapporteerde begin maart 198O, dat de toestanden van^het kamp 
nog steeds heel hard waren (slechts S'* ’ 
en dar er 
ziekte en

de voorbeelden. Ze spreken voor zich.
1980 is Amnesty International een internationale aktie 

gericht tegen schendingen van de Rechten van de Mens in 
Eén van de doelen van de aktie is bekendmaking van de si-

Tot zover 
Op 20 mei 
gestart, --- „ - .
Zaïre. Eén van de doelen van de aktie is bekendmaking van de si­
tuatie omtrent de mensenrechten in Zaire. 
Vandaar dit stukje.

AHMSSTT nrrmunouL
Peter Heuts, namens de informatie­
groep van Amnesty International, 
afdeling Maastricht.

A
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Zojuist Verschenen

In de SCR (Sociale en Culturele Reeks van Samson Uitgeverij) is onder 
redactie van dr. M.A. Bremer Schulte het boek 'S^nen_beter_wordeii' ver­
schenen. Het boek heeft als ondertitel: 'Nieuwe samenwerkingsvormen tussen 
patiënt en hulpverlener'. De samenhang tussen gebruik en verstrekking 
van gezondheidszorg vormt het onderwerp van deze bundel, aldus de aan­
kondiging van de uitgeverij.

Congres

Me d i a e n_m^ats£h^p£e l_i J_k£ ye£a£two£r^e2i j^k^^e i_d

is het thema van een congres dat in het kader van het eeuwfeest van de 
Vrije Universiteit door de vakgroep Kommunikatiewetenschap wordt ge­
organiseerd.
Het congres wordt gehouden op 4 en 5 november in Amsterdam en is bedoeld 
voor iedereen die zich vanuit de wereld van de media, de wetenschap of 
anderszins met deze problematiek bezighoudt.

Meer informatie bij Dienst Voorlichting.

Cursussen

Van 24 tot en met 26 november organiseert het Nederlands Interuniversitair 
Demografisch Instituut een po£t2academi£che_c£r£U£ w_ni^et-We£ter£e_dem£- 
£r£fj_e.

In juli en augustus organiseert de C.I.E.L.S. (Centre International d'Etude 
de Langues, Strasbourg) zomerc£r£U£sen_Fraiis_^

Meer informatie bij de Dienst Voorlichting.

Stipendium

Het bestuur van het Praeventiefonds heeft ter gelegenheid van het aftreden 
van de heer prof.dr. A. Querido als gedelegeerd lid van de Adviescommissie 
voor de subsidiëring van wetenschappelijk onderzoek besloten over te gaan 
tot het instellen van een £uerido-£tipen^ium^

Voor het stipendium kunnen in aanmerking komen Nederlandse afgestudeerden 
voor beroepen op het gebied van de preventieve gezondheidszorg, die 
blijk hebben gegeven van wetenschappelijke kwaliteiten en bereid zijn in 
de toekomst in Nederland op het gebied van de preventieve gezondheidszorg 
te gaan werken.

Meer informatie bij de Dienst Voorlichting.
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Eerste Lustrum RL
Op vrijdag, 9 januari 1981 is het op de dag nauwkeurig vijf 
jaar geleden, dat de RL officieel werd geopend. Er is alle 
reden deze vijfde verjaardag wat uitbundiger te vieren dan 
een gewone Dies Natalis, 
Een lustrumcommissie onder leiding van de Rector Magnificus 
heeft de voorbereiding van de festiviteiten inmiddels ter 
hand genomen. 
Het voorlopige programma ziet er als volgt uit;
Vrijdag, 9 januari is er in de namiddag in de stadschouwburg 
een academische zitting. Er worden dan een viertal eredoctoraten 
uitgereikt. Mogelijk zullen de gedoctoreerden daags tevoren of 
op de ochtend van de Dies referaten houden. 
Vrijdagavond is - eveneens in de schouwburg - het lustrumfeest 
voor studenten en medewerkers met hun relaties.

Op zaterdag, 10 januari worden evenementen aangeboden aan de 
Maastrichtse bevolking.
's Middags zal er in de schouwburg een kindermiddag zijn, 's avonds 
is er een avondfeest voor de volwassenen, met cabaret, muziek etc.

Op de zaterdag erna (17 januari) wordt er voor Maastricht en 
omgeving een open dag gehouden in Hoofdgebouw, Bonnefanten 
en BMC.

Andere mogelijkheden tot het feestelijk omlijsten van dit lus­
trum worden nog onderzocht.

Als er studenten en medewerkers zijn die bij de voorbereiding 
van een van deze evenementen betrokken willen worden, kunnen 
ze zich in verbinding stellen met de contactpersonen van de ver­
schillende voorbereidingscommissies 
Dat zijn;
voor de academische zitting op 9 januari; W, Wijnen;
voor het lustrumfeest op 9 januari; A.Resoort;
voor de kindermiddag op 10 januari; G. v.d. Heijden;
voor het avondfeest op 10 januari; J. Beliën;
voor de open dag op 17 januari; P. Frederik.

Uiteraard volgen ter zijner tijd nog aanvullende gegevens over de 
viering van het eerste lustrum.

J.O.

Interne Accountantsdienst lAD

Sinds september 1979 functioneert in de RL de Interne Accountantsdienst 
lAD.
Deze dienst controleert namens het College van Bestuur of de baten en 
lasten van de instelling, voor zover het College van Bestuur daarvoor 
verantwoordelijk is, administratief op de juiste wijze zijn afgehandeld. 
Daartoe geeft de dienst met name een intern geldende en aan het College 
van Bestuur uit te brengen verklaring bij de financiële jaarstukken af.

Daarnaast beoordeelt de lAD vanuit controle-oogpunt de interne en admini­
stratieve organisatie.
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Tenslotte verricht de dienst overige accountancy-werkzaamheden en verricht 
-ad-hoc- in opdracht van het College van Bestuur.

De dienst werkt op basis van een controle-programma. Bij het inhoudelijk 
Sp^ct daarvan is de accountant van het Ministerie van Onderwijs en 

Wetenschappen steeds mede betrokken.

Tot aoed begrip diene nog, dat de dienst m.n. achteraf controle uitoefent 
OD verrichte activiteiten, bijvoorbeeld door deze te toetsen aan goed- 
«kèSCdC begrCCingen. De daarbij te betrachten objectiviteit brengt met 
zich mee, dat de dienst in principe geen controle ten aanzien van de 
beleidsvoorbereiding kan uitoefenen.

Hoofd van de Interne Accountantsdienst is J. Gregoire, 
cerrPtarAsse is mw. M. Neilen-Schurgers. . .
D^dienst is in afwachting van definitieve huisvesting in het van Kleef- 
centrum, tijdelijk ondergebracht in het Hoofdgebouw.

Mededelingen Buro Lichamelijke Vorming en Sport

O, en W.-sportdag 30 mei 1980:
Deze traditionele sportdag voor medewerkers van de universiteiten en 
hogescholen wordt dit jaar georganiseerd door de 100 jarig Vrije Universiteit. 
Donderdag namiddag 19 mei vertrok de R.L.-afvaardiging per bus naar 
Amsterdam.
De stemming in de bus was uitstekend. De enigste wanklank kwam op naam 
van John Langeveld, die zich ontpopte als een orenfetisjist.
Er was geen oor veilig voor hem. De uitdrukkingen:"op een oor na gevild" 
en "ik heb er wel oren naar" zijn me nu ook een stuk duidelijker 
geworden, 
Na een rustig avondje stappen in Amsterdan brak na een al dan niet lange 
nachtrust de dag aan waarvan we gekomen waren.
Gedreven door de gedachte dat we dit jaar niet als laatsten willen 
eindigen en zodoende in het bezit zouden komen van onze 40 poedel, 
gooide iedereen zich vol vuur in het strijdperk.
Nadat de kruitdampen waren opgetrokken wachtten we vol spanning op de 
uitslag: Eerste: Groningen.

Poedelprijs: Twente.
Dik Spaans slaakte een zucht van verlichting. Hij was dit jaar aan de 
beurt om de eventuele poedel op te halen.
Uiteindelijk bleken we zelfs niet eens een-na-laatst te zijn.
Nu, van de 14 deelnemende teams waren we 11e geworden.
Tilburg, het Ministerie van O en W en Twente eindigden nog onder ons.
Gezien ons verleden een prima resultaat.
De beste prestaties kwamen op naam van Jan Rosing en Edward Steur 
die bij het bridgen 2e werden, van de dames-volleybalsters die op een 
nog nooit eerder bereikte 6e plaats eindigden en van de badmintonner 
René Verspeek die als 5e eindigdeI
Al met al een voor de R.L.-afvaardiging geslaagde dag.
Namens de R.L.-organisatoren aan alle R.L.-deelnemers: BEDANKT!

Dik Spaans
Gerard van der Heijden

P.S.: Beste J.O.
Er waren 685 deelnemers. Volgend jaar kan deze sportdag dus 
weer doorgaan.
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Zaalvoethaltoemooi RL 1980
Dit zaalvoetbaltournooi voor studenten en medewerkers is een groot 
succes geworden. Niet minder dan 16 teams hebben er aan deelgenomen, 
onder al dan niet exotische namen.
Op de maandagen 19 mei en 2 juni werden de voorrondes gespeeld.
Hierin bleek dat er nogal wat nivo-verschil tussen de diverse teams 
bestond, hetgeen echter geen afbreuk deed aan de sfeer in het veld. 
Over het algemeen werd er zeer sportief gespeeld en de diverse scheids­
rechters hadden het dan ook niet zo moeilijk. De vele supporters 
op de tribune zorgden voor een leuke entourage.
Een pluim hierbij voor de aanhang van de F.C.Knudde.'
Op maandag 16 juni werden in sporthal de Heeg de finale wedstrijden 
gespeeld. De teams die om de Ie t/m 4e plaats moesten spelen hadden 
zich in de tussenliggende tijd op de transfermarkt begeven en zich 
danig versterkt. (Op een enkele mis greep na)
De finale-wedstrijden stonden bol van spanningen waarin de diverse teams 
elkaar de das omdeden. ---
Uiteindelijke winnaar werden de CIV-sjouwers (Civiele Zaken B.M.C.).
Hun aanvoerder Jacques Beckers mocht dan ook uit handen van de voorzitter 
van het College, de heer van den Biggelaar, de wisselbeker in ontvangst 
nemen. Na de prijsuitreiking werd nog menig glas geheven op het succes. 
Volgend jaar zal dit tournooi weer gehouden worden.

Uitslag zaalvoethaltoemooi RL 1980
1. CIV-sjouwers
2. B.M.-Furies (Bibliotheek)
3. Abtstreet United (PZ/SB - FZ)
4. Co-Boys (Heelkunde)
5. Physio-runners (Fysiologie)
6. Dynamo Subv. (3e jaars)
7. F.C. Knudde (Proefdiervoorz.)
8. Fr. of Fr. Limbabwe (3e jaars)

Hoog, Hard en Ver (Med. Microbiologie)
F.F. All Stars (Farmacologie)
Eiwitbollen (Biochemie)
Ulcus (2e jaars)
RKW Morgenrood (Path./Immunologie)
De Sraaveleers (C.Z.-Hoofdgebouw)
Vijverdal
The Large (Ie jaars)

P. S. : Beste J.O.
Er waren 128 deelnemers, 211 toeschouwers en scheidsrechters.
Volgend jaar zal dit tournooi weer gehouden worden.
(In de vrije tijd van de medewerkers)

RL-Sportmiddag 20-6-1980
Ik ben in de veronderstelling geweest dat de heer J.O. van de Dienst Voor­
lichting van deze officiële RL-gebeurtenis wel een verslagje zou maken. 
Men had per slot van rekening deze middag vrij gekregen om öf deel te nemen 
öf van zijn belangstelling blijk te geven. Helaas mis ik dit verslagje, 
reden waarom ik aanneem dat de heer J.O. van deze vrije middag gebruik gemaakt 
heeft om öf niet deel te nemen öf niet van zijn belangstelling blijk te geven. 
Ik zal dus moeten volstaan met u de uitslagen te geven deze sportmiddag.
Jammer Joep, je hebt een kans gemist.
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Uitslag cross
dames heren onder 30 j heren boven 30 j
1. 11ja Keizer 1. Raymond Huppertz 1. Hans Keizer
2. Ineke Hussaarts 2. Frans Cortenraad 2. Hans Wenting
3. Marian Majoie 3. Piet Portegijs 3. Ton Mulders

Trimfietstocht Wandeltocht Prestatiefietstocht
1. Leo Schouten 1. Yvonne Derckx 1. Sjef Schlooz
2. Veronique Buys 2. Eric Faay 2, H. Jas
3. Danielle Peet 3. Ria Kerseraakers 3. Guy Costongs

G.J. van der Heyden

CONTACTLENZENDRAGERS OPGELET !

Veiligheid bij het dragen van contactlenzen

Tijdens de vergadering van de veiligheidskommissie d.d. 21 maart heeft 
de bedrijfsarts, de heer de Bok, gewezen op de gevaren en de risiko's 
die verbonden zijn aan het dragen van contactlenzen. In het Britse tijd 
schrift "The Practitioner" worden de volgende werksituaties met name 

,) als riskant genoemd:

1. Merk met verhoogde ongevalskcinsen.

Het is moeilijk, vaak onmogelijk de contactlens te lokaliseren of 
uit het oog te verv/ijderen.

2. Stoffig werk, slijpen, buitenwerk in wind.
Kleine stof- of materiaal deeltjes kunnen onder de contactlens 
terecht komen en zo het oog of de lens beschadigen.

3. Merk in chemische gassen/dampen.
Deze kunnen de contactlens beschadigen of een tranenvloed veroor­
zaken, die een verplaatsing van de contactlens en dus een onveilig 
gezichtsvermogen tot gevolg heeft.

4. Laswerkzaamheden.
Elektrische lasflitsen kunnen een vasthechting van de contactlens 

op het hoornvlies veroorzaken.

5. Veilig werken.
Contactlenzen kunnen onverwacht verplaatst of verloren worden met 
als gevolg een plotselinge verslechtering van het gezichtsvermogen. 
(Daarom mogen in de VS piloten geen contactlenzen dragen.)

In sommige gevallen is een beperkte beveiliging mogelijk door het voor­
schrijven van een (sluitende) veiligheidsbril met plan-glazen.



36

bekiik’tmaar
Informatie over exposities doorspelen naar:
Guus van Rooy, Planetenhof 75, Maastricht.
Informatie over theater, müziek, film en
lezingen doorspelen naar:
Jacques Reiners, Lage Barakken 48, Maastricht.

TOETANCHAMON IN KEULEN
21-6 tot 19-10-'80
in het Kölnisches Stadsmuseum
Zeughausstrasse 1-3.

WAARSCHIJNLIJK LAATSTE TEN­
TOONSTELLING EGYPTISCHE
KUNSTSCHATTEN IN HET
BUITENLAND

In verband met beschade-
gingen van, aan het buiten­
land uitgeleende, kunst­
schatten heeft het egyp- 
tische parlement besloten 
niets meer van hun kunst­
werken uit het oude

te lenenEgypte uit 
aan het buitenland.
Men dringt er zelfs 
op aan,de zonet ge­
opende tentoonstel­
ling in Keulen vroeg­
tijdig terug te 
halen. Dus....
misschiend de
laatste kans
om deze prach­
tige tentoon­
stelling, zo 
dichtbij, te 
gaan bekijken.


