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Bezwaren tegen
pensioenfonds

""l Mo een Hexibele car
” riere heb ik mij - 19
h‘! d paar 1 siin alstude-
ren - pevestigd als husarts, 1k
WS LOE i wal fust vour mi)
en mijn gezin, B dreipt echies
een linl in de kabel: il word
peconfronteerd met de wette-
lijke beroepspensioenregeling.
[haar il grotendecls cen pro-
cuet ben van de jaren 60- 70
spreckt desoliduritetsge:
dachte van een verplicht pen
sicenfonds, de SPH, mij erg
maty, en zon ik 1o de enthou-
sivgte toetreders 1y dit fonds
moeten behoren, Toch ben ik
niet enthousiast. Sterker nog
il wil niet 1oetreden!

Miin beswaar is van pring-
piéle aard. Mijn leven heeft
altijd in het reken gestaan van
solidariteit met arme delen
van de wereld, mel het milieu
en met mensenrechten, Dit
houdt in dat ik geen ‘rente
miet bijsmaak” duld. Sinds dit
mogelijk was, heb ik mijn
spaargeld ondergebracht bij
een financigle instelling dic
rente geeft vonder bijsmaal.
Mijn pensivenvoorziening
regelde ik tot nu toe door
middel van koopsompolissen
bij een verzekeraar; deze
wendt het geld vitsluitend aan
voor investeringen in bedrij-
venfinstellingen die zijn
getoetst volgens criteria die
eun mens- en maatschappij-
onschadelijk karakier waar-
bargen.

Zodoende draag ik niet bij
aan het afbreken van onze
leeformgeving en die van toe-
komstige generaties, 1k kan
mijn kinderen en schoonfa-
milie in Afrika recht in de
open blijven kifken. [k kan mij
niet verschuilen achier: Ik
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hieh het niet geweten', want itk
weet het wéll De doorsnee
financiéle instelling, waaron
der de SPM, s eropuit cen 20
hoog mogelitk rendement
voor zichzell en zin klanten
te verkrijgen. Hierbij maakt
het niet wit of er geinvesteerd
wordt in bedrijven die het
milicu vernictigen, wapens
produceren, of investeren in
landen met dictatoriale regi-
s,

Fet spipt mij, dit kan ik met
veranmtwoorden, 1k heb
daarom een verrock inge-
diend bij het bestuur van de
School of Public Health (mun
collega-huisansen) am op
grond van gemoedsberwaren
te worden gevripwaard van
declname in het fonds. Miin
verzoek is niet gehonoreerd,

Vooreover ik weet is deze zaak
nog niet cerder aanhangig
gemaakt. Hoe komt dat? Er
zal toch ergens wel cen col-
lega-huisarts zijn die mijn
bezwaren deelt? Rest mii dan
alleen de consequenties van
mijn principiéle houding te
aanvaarden en mijn carriére
als huisarts re bedindigen?

Tillury, aped [y
HARIIE MOOHRFR. fuimrtn Tilldemes

VGZ wil artsen helpen
met administratie (2)
In Medisch Conract
van 23 april staat een
kort interview met ir,
Dessing, voorzitter van de
Raad van Bestuur van zorg-
verzekeraar VGZ (MediSein,
MO nr. 1641999, blz, 5629,

VGZ wil artsen helpen met administratie (1)

Grappig, dat juist zorgverzekeraar VGZ de huis-
arts die veel tijd kwiit is aan administratieve

<V

rompslomyp, wil helpen (MC nr. 16/1999, blz.
5621, Het doet me denken aan de reclame van de
glazenzetter die snel en vakkundig werk belooft.

Hij pakt echter zijn kinderen dic regelmatig in het dorp rui-
ten aan diggelen gooien, niet bij de kraag.

In het post-Simons-tijdperk hebben wij cen relatie met 21
zorgverzekeraars. Een daarvan is VGZ, goed voor 0,5% van de
tiekenfondsverzekerden in onze prakiijk. Maar de betalings-
specificaties van VGZ nemen 20 (!) procent van de ordner-
ruimite in beslag, Daarom een zantal tips voor VGZ, die in het
voordeel van de zorgverzekeraar, de huisarts én het milieu

kunnen zijn:

L. Stuur makimaal | Ad-tie per maand, en alleen indien de
betaling afwijkt van de door ons verzonden facturen.

]

Comprimeer alle maandbetalingen met vermelding van
de juiste factuurnummets,

3. Nog beter, machtig ons tot automatische incasso en betaal
het honorarium via het clearig house.

4. Stop met alle machtigingen waarvan de baten niet opwe-
yen tegen de kosten (wie wil nu een katheter voor zijn
lol}. Ook voor VGZ geldt: ‘Verbeter de {artsen pwereld,

maar begin byj uzelf’
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e Bupdas trmprakend Kinlolerveen

Zorgverzekernirs beheren jel-
den die door alle Mederlanders
worden ingelegd, Het verbaas
dan ook niet dat VGZ - overi-
ens als vast oncerdeel van
aiin maatschappelijle
opdracht - meedenkt over
kastenbeheersing. De veaag is
allesn of dat zou moeten op de
manier die ir. Dessing voor-
dlelt. Door sich met de-admi-
pistratieve besognes van de
arts in te laten, raake de sorg:
versekernar wel erg ver verwij-
elerd van zijn eigenlijke tak, Iy
Dressing misschien bung dat er
te weiniy financidle advieshiu-
réis wiin waar artsen hun
boekhoudkundig heil kunnen
halent

Alternatieve geneeswijzen
worden tegenwanedig ruim
vergoed, Dessing: “Alleen wat
de beroepsproepen zeli als
povde alternatieven naar
voren brengen’ D¢ vraag is
dan hoe die beroepsgroepen
dat precies naar voren bren-
gen - unaniem? - en wia het
naar voren gebrachte vervol-
gens interpreteert, n dit ver-
band bevreemdt het antwoord
van ir. Dessing waar het gaat
o het voeren van de regle,
Volgens Dessing heeft de
zorgverzekeraar iwmand nodig
die de beroepsgroep kan aan-
spreken: Temand die hun taal
spreekt, die ze accepteren als
gen deskundige” Alkoord,
maar is uitgerekend de me-
disch-adviseur dan niet zo
iemand? [Dessing maake van
de medisch adviseur esn kari-
katuur door hem voor te stel-
lemals ‘controleur’ of ‘politie-
agent. Een dergelijke eengij-
dige benadering staat cen
evenwichtige (herlwaardering
van deze functie - die ir.
Digssing zegt te willen - in de
weg.

Het is ook di vraag of de
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"partner in zorg -filosofic die
VG voorstaat, een juiste is.
Een zorgeerzeleraar dient
tegenover zorgaanbicders cen
zichthare alstand te bewaren
en wel omdat bap het beheer
van collectieve middelen een
herkenbare kritische toets niet
g anthrelen, Dat had ik
lever vit het interview met ir,
Diessing gelezen dan de

VOO I Igenomen verwalering
van verantwoordelijkheden
die nu naar voren komt,

iz vieht, apeil [99%
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Vaginaal douchen is zo
slecht nog niet

N het lezen van "Va-
pinaal douchen is 2o
slecht nog niet van
Beon, Van Coevorden en Van
Schie (MO nn 1571999, bz,
546} reden bij mij enkele vra-
gen, waarop het artikel de ant-
woorden schuldig blijit.

Lo Erwordl gesproken van
vaginale bacrerinse’
Voorzover mij bekend, is dit
geen algemeen geaccepteerde
term. In het verleden #ijn er
veel benamingen geopperd
voor deze aandoening { gard-
nerella, clue cell pasitive dis-
charge, CCPDY, doch thans is
de meest pebruikie, interna-
tionaal geaccepteerde term
‘bacteriéle vaginose” Hicrmee
wordt meteen duidelijk dat
et niet gaat om een ontsie-
king {vaginitis}, maar slechts
om een verandering in de
vaginale {lora.

2. Terecht wordt erop pewe-
zen dat er weirig risico’s kle-
ven aan hel vaginaal douchen,
Echter, waar is het goed voor?
Voorzover mij bekend aijn er,
net als bij vaginaal douchen
liet geval is, weinig meldingen
over complicaties als pevolg
van de aandoening ‘bacteriéle
vapinese, De aandoening zon
wlleen behandeld dienen te
wirden als de patignte er zelf
last wan heett.

3. Het verbaast mij dat het
LCPL meer dan 25,000 maal
het advies heeft gegeven om
vaginaal te douchen en dat 35
procent van de hulsartsen zegt
dit advies altijd te volgen om
vervolgens de patiénten (of
misschien beter: clignten)
hierover in te lichten, zelfs al
hebben zij geen klachten. Hier
ontgaat mij de ratio in het
peheel, Wanneer een vrouw
geen klachten heeft van een
relatief onschuldige aandoe-
ning, moel deze dan behan
deld worden?

Het doet er dan niet toe of het
gaat om het verstrekken van
een medicament of van cen
advies ten aanzien van vagi-
naal douchen, Het gaat hierbij
om cen medische inlerventie
die nergens op gebaseerd is,
Natuurlijk wordt gemeld dat
de microscopische flora zich
weer herstelt, maar er zijn ook
onderzocken bekend en
gaande waaruit blijks dat er
zoiets als een ‘spontane gene-
zing' bestaat. Fn hebben we
allemaal niet ooit geleerd dat
je niet de labwaarden, maar de
patiént moet behandelen?

Rovterdiem, aged 1999
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1. Vaginale bacteriose of
bacterigle vaginosc?

Dreze termen zijn in het Engels
vaginal bacteriasisen bacterral
vaginosis. Ik heb op Internet
gecheckt of de term die ik
gebruikte: ‘vaginal bacteriosis!
in de literatuur wordt gebe-
zigd. Tk vond drie artikelen
waarin deze term wordt ge-
bruikt. De erlijkheid gebied
me te vermelden dat de term
bacterial vaginosis veel meer
hits gaf. Het woord vaginos:s
kan ik niet vinden in ‘Dor-
land’s Medical Dictionary”
van 1957, In 1957 bestond het
begrip ‘vaginose’ waarschijn-
lijk nog nict. Tk vraag me af of
in mieuwere edities de woor-
den ‘vierose] ‘colonose’ en
‘penose’ wel zijn opgeno-
men.

2. Waar is vaginaal douchen
goed voor?

Dat wassen van de penis er-
gens goed voor is, is de meeste
artsen bekend. In dit verband
verwils ik ten overvlioede naar
onze Balinese studie die ik in
e referentielijst van het arti-
kel apnam. Over penishvgiéne
wordt tegenwoardig heel
openlijk geschreven, In de
ondergrondse in Londen zag
ik daarover nict-verhullende,
leerzame teksten.

X We moeten niet de lab-
waarden behandelen, maar de
patiént!

We hebben hier niet te maken
met labwaarden, maar met de
vaststelling dat er sprake is
van een dishalans, We hebben
hier niet e maken met een
patieént, maar met cen viouw
die we erop kunnen wijren
dat er bij haar sprake is van
een disbalans diec met eenvou-
dig wassen te verhelpen is.
Het is heel goed mogelijk dat
i) over dit ‘ongemalk’ niet
praat. Een geurprobleem
wordt in het algemeen inalle
stilte deor de vrouww bestreden
met verhullende maatregelen
linlegkruisjes, parfum voor de
‘derde oksel'). Vaginaal dow-
chen zien we niet als sen me-
dische interventie, het ligt
meer op hel niveau van tan-
denpoetsen. Sinds de oudheid
beperkt de taak van de ans
zich niet ot genezen, maar
strekt die zich ook uit 1o het
verschaffen van informatie
betreffende lichaamshygigne,
22 inzichten daaromtrent zijn
tiidgebonden (zie tanden-
poetsan!) en cultuurathanke-
lijk (afscheren van het oksel-
¢n schaamhaar),
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Verantwoordelijkheid
voor de zorg

? 7 Het Concilium Obste-
’ tricum et Gynaecolo.

P bdf] gictitn hecht eraan te

reageren op de uitspraak van

het CTG (MOC o 31-32/ 19498}

en de reactic namens KNG,

CCMS en SRC (MO nr,

S0/ 1998, blz, 1594) inzake de

verantwoordelijkheid van de

apleider voor het handelen
virn de assistent-arts,

In een opleidingskliniek

wordt de verantwoordelijk-

heid voor de zorg gedragen
door de opleider, respectivve-
lijk het opleidingsteam, Aan
die verantwoordelijlheid
wardt gestalte gegeven door

Lo een dagelijlse pativnten-

bespreking

ten minste con wekelijls 1

howielen “grote” visite;

A nchtlijnen en protoeollen
voor het medisch hande
len bij de standaard pro-
blematick,

4 overleg over bijrondere

problematick;

structureel overleg over

dliverse nspecten van zorg,

Vaor de dagelijlse gang vin

zaken gebdt dat er wordt

gehandeld volgens de gelden-
de norm, zoals vastgelegd
under punt 3 en getoetst
onder de punten | en 2. Met
andere woorden: voor een
standaardprobleem is er een
standaardbeleid. [harnaast
dient over bijrondere proble-

matick [punt 4} overlegd e

worden met de supervisor. Pas

dan is ons inziens het advies
van Rijksen, De Hoogen Op
de Coul aan de orde, dat uit
de status moet blijken in over-
leg met welke supervisor tol
een bepaald beleid is besloten.

Dre gesugpercerde noodzale-

lijke akkoordverklaring door

middel van parafering door
de opleider is in onze ogen
een weinig zinvolle handeling,
die waarschijnlijl niet hij-
draagt aan het gewenste in-
zicht aangaande de beleidshe-
shasingen welke door een

P

un

assistent in overleg met zijn of

haar supervisor worden geno-
imen,
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