
\

{.l
inÍormatie voor de leden van het nederlands genootschap voorÍysiotherapie ianuari 198í

in dit nummer o.a.:

Commentaar
De harmonie tussen Íysiothera-
peuten en ziekenfondsen is verte
zoeken, toch moeten er mogelijk-
heden zijn om uit de impasse te
geraken.

195e Algemene
Vergadering
Dankzij goed geïnformeerde afge-
vaardigden en een strakke verga-
derorde een positieve bijeen-
komst.

Acupunctuur
De nota acupunctuur bevat de
grondgedachte voor de toepas-
sing van deze vorm van hulpverle-
ning door fysiotherapeuten.

Wetenschap en
Scholing
Nieuwe gegevens over de cursus-
sen in het voorjaar op de eigen
pagina van Wetenschap en Scho-
ling

Kinderoogziekten
Op initiatieÍ van fysiotherapeut
Helders organiseerde het Genoot-
schap een congres over kinder-
oogziekte n, waaraan vertegen-
woordigers van vele disciplines
deelnamen.

Vestigingsbeleid
Eerste uitslag van de enquète van
de LWF. Gegevens uit hetveld
zijn noodzakelijk.
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/b Laméris
lnstrumenten bv

Biltstraat,t49
Utrecht Tel. 030-336933

CHATTANOOGA
hydrocol lator

- badstoffen isolatiehouders in diverse maten.
- werkbladen, die aan de apparaten gehaakt kunnen

worden zodat complete, mobiele units ontstaan.
- Nylatex fixatiebandjes. Deze elastische fixatie-

bandjes met velcro-sluiting ziinvoozien van een
schuimplastic binnenlaag, waardoor ze sterk
warmte- en koude-isolerend zijn. Behalve voor
het fixeren van pakkingen ziin ze ook zeer
gesch i kt als elektrodenf ixatiebanden.

Voor u itgebreide doku mentatie/in lichtingen ku nt
u ons bellen, öf gebruikmaken van ondestaande
antwoordooupon.

Zowel voor de applikatie van vochtige warmte
d.m.v. Steampacks als voor koude-applikatie
met soepel blijvende Colpacks heeft Chatta-
nooga een compleet programma, uiteenlopend
van kleine apparaten voor b.v. 4 Steampacks

voor privé-praktijken tot units voor 24 pak-
kingen voor grotere inste!lingen.

Bovendien leveren wij niet alleen de complete series
pakkingen hiervoor,

maar ook:
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Ondergetekende vezoekt:
mentatieioÍferte o demonstratie

van de CHATTANOOGA hydrocollator

Laméíis lnstrurnenten B.V. Antwoordnr. 6

naam:

Íunktie

adres:

plaats:

teleÍoon:

o doku

3500 VE Utrecht.
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Commentaar
ln de vorige editie van Fysiovisie be-
looÍden wij u mededeling te doen
over het mondeling overleg tussen
staatssecretaris en de vaste com-
missie voor volksgezondheid in ver-
band met de evaluatie van de beper-
kende maatregelen. Dit overleg is
uitgesteld, omdat de commissie van
mening was dat men over onvol-
doende concrete gegevens beschik-
te om het efÍect van de maatregelen
te kunnen beoordelen. Het overleg
zal nu in Íebruari plaats vinden. Het
is te hopen dat dan wel over vol-
doende cijfers beschikt kan worden.
Al zijn er dan nog geen cijÍers, duide-
liik is wel dat met de maatregelen in
deze vorm niet te werken valt, tenzij
tussen Íysiotherapeuten en zieken-
Íondsen afspraken kunnen worden
gemaakt over de uitvoering, zodanig
dat alles in goede harmonie verloopt.
Op dit moment is die harmonie in
verschillende streken van Nederland
ver te zoeken. Sommige ziekenÍond-
sen trachten behandelingen die nor-
maal, volgens afspraak onder code
1 

'1 1 vallen onder te brengen onder
code 1 13. Dit is onaanvaardbaar.
Men kan niet zomaar eenzijdig be-
sluiten een ingreep te doen in be-
staande aÍspraken.
Ook van de zijde van de VNZ is ons
vezekerd, dat hun circulaire over de
nomenclatuur alleen bedoeld was
om de huidige stand van zaken rond
deze kwestie weer te geven. Men
heeÍt er geen beleidsadviezen mee
willen geven teneinde op een andere
codering oÍ nomenclatuur over te
gaan. Ziekenfondsen die deson-
danks besluiten om eenzijdig veran-
deringen aan te brengen zullen door
ons dan ook via de daartoe dienende
kanalen worden benaderd, teneinde
dit voornemen terug te nemen. Wij
vragen de leden dan ook dringend
de adviezen te volgen die in de vori-
ge Fysiovisie gepubliceerd zijn en
ons direkt te melden indien er door
ziekenÍondsen eenzijdig stappen
worden ondernomen.
Andere kwesties die in het span-
ningsveld tussen ziekenfondsen en
Íysiotherapeuten spelen zijn aÍwijzin-
gen van een aanvraag voor meerde-
re behandelingen voor patiënten die

lijden aan meer dan één aandoening
en het verplichten van fysiotherapeu-
ten om meer administratieve gege-
vens aan te leveren dan overeenge-
komen is in de modelovereenkomst.
Ook dit zijn zaken die voor de betrok-
kenen niet aanvaardbaar zijn.
Fysiotherapeuten zijn bereid over al-
lerlei problemen te overleggen om
tot goede regelingen te komen, tot
ad ministratieve procedu res die werk-
baar zijn. Dan moet dat echter wel
mogelijk worden gemaakt en dan
moet men niet eenzijdig allerlei aan-
vullende maatregelen tretfen en ei-
sen stellen.
Binnen de evaluatiecommissie'be-
perkende maatregelen' wordt een
werkkader vervaardigd waarbi nnen
het mogelijk is de beperkende maat-
regelen Íysiotherapie dusdanig te
doen uitvoeren, dat het geheel werk-
baar is en de patiënt niet tekort wordt

gedaan. Ook voor de ziekenfondsen
is dat immers een primaire eis, Zij
zijn niet gediend met grote moeilijk-
heden, noch met hun medewerkers
fysiotherapeuten, noch met de bij
hen ingeschreven patiënten. Het valt
te hopen dat we dat werkkader begin
dit jaar kunnen aanbieden aan de
staatssecretaris.

Ook zal dit voorjaar de modelover-
eenkomst dienen te worden geëvalu-
eerd. Daarbij kunnen van onze kant
de problemen worden aangevoerd,
die worden ondervonden bij het wer-
ken ermee. Ook hierbijgeldt dat
geen van de betretfende partijen er-
mee gediend is dat er steeds uitvoe-
ringsproblemen zijn. ln goed overleg
kunnen alle problemen worden op-
gelost. Lukt dat niet, dan zullen we
ons gedwongen voelen eenhardere
opstelling te kiezen.
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Het Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie
HooÍdbestuur

J. van Katwiik, voozitter,
lid van het Dagelijks Bestuur
R. S, Wagenaar, vice-voorzitter,
lid van het Dagelijks Bestuur
W. J. Theil, Secretaris,
lid van het Dagelijks Bestuur
J, H. de Bie, penningmeester,
lid van het Dagelijks Bestuur
A. F. van Reiisen,
voorzitter Wetenschappelijke Raad,
2e vice-voorzitter van het Dagelijks Bestuur
Mw. A. H. Rijnders-Breukink,
lid van de Wetenschappelijke Raad
J. H. M. Rooders, voozitter LVFD
J. Th. Lemckert, secretaris LVFD
G. Kramer, penningmeester LVFD
R. F, Jansma, voozitter LWF
A. M. F. van Gent, secretaris LWF
S. H. M. Tolsma, penningmeester LWF
A. E. Monteny, voorzitterVMSF
A. Jacobs, voot'zitter LVSF
F. Ditzel, gewestuertegenwoordiger
van Friesland, Groningen en Drenthe
A. v.d. Nieuwenhuizen,
gewestvertegenwoordiger van Overijssel
E. Jansen,
gewestvertegenwoordiger van Gelderland
H. G. J. ten HaaÍ,
gewestvertegenwoordiger van Limbu rg.
M. R. B. Poot,
gewestvertegenwoordiger van Oost- en
Midden-Brabant
J. S. SlauerhofÍ,
gewestvertegenwoordiger van Zeeland,
West-Brabant, Dordrecht en Rotterdam
R. Jensch,
gewestveÍtegenwoordiger van Den Haag
en Leiden
Mv. J. B. van Duyn-v.d, Pol,
gewestvertegenwoordigster van Utrecht en
het Gooi
Mw. W. E. de Ruyter-Piso,
gewestvertegenwoordigster van Amster-
dam,
tevens waarnemend voor de rest van
Noord-Holland.
H. J. M. Mes, algemeen secretaris

Correspondentie voor het Hoofdbestuu r
steeds te richten aan het Centraal Bureau.
Het Centraal Bureau van het Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie is ge-
vestigd: van Hogendorplaan 8 te Amers-
Íoort. Adres: Postbus 248,3800 AE
AmersÍoort. Tel. : 033-1 1 848. Giro :

63333.
Bereikbaar: 08.30-1 2.30 en 13.30-1 7.00
uur.
Voor allerlei zaken aangaande de uitoeÍe-
ning van het beroep van fysiotherapeut
kunt u een beroep doen op medewerkers
van het Centraal Bureau.
Leden van het Genootschap kunnen voor
praktijkf inancieringen, alle verzekeringen
en financieel-economische adviezen ge-
bruik maken van de diensten van de WAA,
de Vereniging van Artsen en Automobilis-
ten. Medewerkers van de WAA ziin tijdens
de kantooruren op het Centraal Bureau te
bereiken.

Voor individuele dienstveíening kunt u bij
de telefoniste naar de afdeling ledenservi-
be, toestel 21 vragen.

Organisaties binnen het Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie

Lidverenigingen
Landelijke Vereniging van Fysiotherapeu-
ten in Dienswerband, LVFD
Landelijke Vereniging van Vrijgevestigde
Fysiotherapeuten, LVVF
Landelijke Vereniging van Studenten
Fysiotherapie, LVSF
Vereniging van Multidisciplinair
Samenwerkende Fysiotherapeuten, VMSF.

Correspondentie voor alle lidverenigingen,
werkgroepen en commissies te richten aan
het Centraal Bureau.

Fysiovisie in het inÍormatieblad voor leden
van het Nederlands Genootschap voor Fy-
siotherapie.
Redaklie:
H. W. van der Lingen
W. H. Huiskes
Lay-out:
Marga Prinssen in
samenwerking met Tijl Vormgeving
Redaktieadres:
Centraal Bureau van het Nederlands Ge-
nootschap voor Fysiotherapie
Postbus 248,3800 AE AmersÍoort
Kopy:
Vóór de 1 0e van elke maand op te zenden
naar het redaktieadres
Advertenties:
Tijl Media B.V., postbus 384, Amstelveen
TeleÍoon : 020-433851 . Telex: 1 5230.
Advertenties van leden.
ln de rubriek'vraag en aanbod' kunnen
alleen'advertenties van leden' worden op-
genomen. De leden hebben 15% korting op
advertenties in de algemene rubriek. U
dient wel het lidnummer op te geven aan
Tijl Media B.V.
Het Nederlands Genootschap voor Fysio-
therapie stelt zich niet verantwoordelijk
voor de tekst en inhoud van commerciële
advertenties in dit blad. De redaktie houdt
zich het recht voor advertenties zonder op-
gaaf van redenen te weigeren.
Uitgave: Tijl Periodieken B.V. Amstelveen
Druk: Koninklijke Tijl B.V. Zwolle.

Verschijningsdata Fysiovisie 1 98í
10 Íebruari
10 maart
7 april
5 mei

juni
juli21

8 september
6 oktober

10 november
8 december

Genootschapsagenda

Zaterdag 31 januari, 14.00 uur
Algemene Vergadering van de Werkgroep
Pré en Postnatale Educatie in Hoog Bra-
bant te Utrecht

Zaterdag 31 ianuari
Studentencongres' Dwarslaesies'
Jaarbeu rscongrescentrum te Utrecht.

VÍiidag 20 maart
Voorjaarscong res'Ontspanning'
Jaarbeurscongrescentru m te Utrecht

Woensdag 21 januari, 19.30 uur
Buitengewone Algemene Ledenvergade-
ring LWF. Congreszaal, Jaarbeurscon-
grescentrum te Utrecht.

Automatiserings-
congres
Onder de titel 'Automatisering in de
eerstelijn, een íeit', organiseert de
WAA in samenwerking met het Ne-
derlands Huisartsen lnstituut en het
Nederlands Genootschap voor Fy-
siotherapie op 20 Íebruari 1981 een
congres in de Juliana Gehoorzaal
van de Jaarbeurs te Utrecht.

Bijna dagelijks worden wijdoorde me-
dia geïnformeerd over nieuwe ontwik-
kelingen op automatiseringsgebied.
Maar wat denkt men met deze auto-
matisering te bereiken?
lndien wordt verwacht via automatise-
ring Íinanciële besparingen te kunnen
realiseren komt men vaak bedrogen
uit. Prakijkgegevens kunnen reeds nu
op de computer gezet worden. Doel
van het congres is dan ook te bezien
welke aspecten een rol spelen bij de
automatisering van de praktijk en op
welke wijze de gezondheidszorg aktief
haar eige n automatise ringstoekomst
kan bepalen. Zaken die hierbij een rol
spelen zijn onder andere: patiëntenre-
gistratie, medische registratie, ver-
slaggeving, communicatie en de opzet
van een medische databank.
Huisartsen, fysiotherapeuten, tandart-
sen, en apothekers die denken aan
automatisering van de praktijk zullen
dit congres niet mogen missen.

Programma

- Opening
door de voorzitter, S. van der Kooij,
arts, direkteu r Nederlands Huisartsen
lnstituut.
-'Ontwikkeling van komputer-toepas-
singen, gebruiksmogelijkheden en
praktische toepassing',
door lr. R. van Rij.

- 'Vieuwdata als informatie- en com-
municatie-medium',
door mr. J. A. Everts.
- 'Programmeerbare aspecten van
het medisch handelen?',
door prof. dr. ir. G. C. Nielen.
- 'Automatiseren is organiseren',
doorJ. J. Kutterik.
- 'Een projektie van ervaringen uit de
tweede lijn',
door dr. O. Fokkens.
- 'Privacy-aspecten van de
eerste-lijns patiëntenadministratie',
door mr. dr. F. de Graaf.
- 'Voorbeelden en ervaringen met mi-
cro-computersystemen in de dagelijk-
se medische praktijkvoering',
door ir. J. H. A. Borgman.
- Panel-discussie.

Voorverdere inÍormatie kunt u zich
wenden tot het Centraal Bureau van
het Nederlands Genootschap voor Fy-
siotherapie, postbus 248, 3800 AE
AmersÍoort, tel.:033-11848 tst. 26 en
het Adviesbureau van de WAA, post-
bus 8153, 3503 RD Utrecht, tel.:
030-45491 1.
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De 195e Algemene Verga-
dering op 28 november j.!.
verliep gehee! anders dan
de vergaderingen die er-
aan voorafgingen. Door de
versch i I !ende aÍgevaard ig-
den werd uitgebreid gedis-
cussieerd over de agenda-
punten. Daarbij bleven al-
Ien ter zake,waardoor het
geheel een positieve bij-
drage kon leveren aan de
verdere beleidsvoering
van het Genootschap.
Twee Íactoren zijn vermoe-
delijk bepalend geweest
voor het karakter van de
vergadering. Voorzitter en
vergadertechnische com-
missie handhaafden zeer
strikt de vergaderorde en
door de toelichting die me-
dewerkers van het Cen-
traal Bureau tijdens de ge-
westel ijke biieenkomsten
hebben gegeven op de
agenda, waren de aÍge-
vaardigden goed geinÍor-
meerd over de meest es-
sentiële punten.
Een aantalbelangrijke
punten konden wegens
tijdgebrek niet meer wor-
den bespröken, daarom
werd de vergadering ge-
schorst na agendapunt 9.
VooraÍgaand aan de vol-
gende Algemene Vergade-
ring in iuni 1981 zullen de
resterende punten bespro-
ken worden.

Opening Voorzitter
ln zijn openingswoord stelde voorzitter
van Katwijk de kernpunten in verband
met de huidige stand van zaken rond
de fysiotherapie en het Genootschap
scherp.en duidelijk aan de orde.
Hijzeidan ook:
Het is de 195s" vergadering van ons
Genootschap, waarin de leden aan het

Positieve 195e
Algemene
Vergadering
woord zijn;
waarin de leden spreken over de ver-
antwoording door het HooÍdbestuur
van haar beleid;
waarin de leden hun recht kunnen uit-
oeÍenen om aan dat beleid goedkeu-
ring te hechten oÍ hun afkeuring uit te
spreken.
Gezien de grote omvang van onze
vereniging, bent u als Algemene Ver-
gadering in het leven geroepen om
namens de leden in het veld dat recht
uit te oeÍenen. Op uw schouders rust
daarom een zware taak en een zware
verantwoordelijkheid. lk heb daarop
ook bij vorige vergaderingen gewezen.
ln de vorige vergadering van de Alge-
mene Vergadering hebt u op niet mis
te verstane wijze aan die verantwoor-
delijkheid uitdrukking gegeven. Met de
exploitatierekening over 1979 als inzet
hebt u het HooÍdbestuurtoen gezegd:
'Ga door, maar doe een aantal dingen
anders'.
Het Hoofdbestuur heeft toen uw drin-
gende wens om aan te blijven aan-
vaard en heeÍt met grote inzet inmid-
dels zijn interne problemen tot oplos-
sing gebracht. lk ben het Hoofdbe-
stuur zeer erkentelijk voor de wijze,
waarop het de harmonie binnen zich-
zelÍ heeÍt weten te herstellen.
Met name de plaats en Íunctie van
LWF en LVFD bleek daarbij relevant.
lk dank gaarne de besturen van LWF
en LVFD voor de wijze, waarop daar-
over duidelijkheid gecreëerd is. lk ben
het HooÍdbestuur bovendien zeer er-
kentelijk voor de aandacht die het
heeft geschonken aan uw verzoek.
Niets is inmiddels nagelaten om op uw
verlangen naar nog meer inzicht en
betrokkenheid bij de beleidsvoering in
te spelen.

Voo rzitte r V an Katw ij k, strakke le id i ng
van de vergadering.

Het resultaat ligt voor u op taÍel. Ruim
160 pagina's tekst geven u inÍormatie
over de beleidsvoering van het HooÍd-
bestuur. Het is aan u om ons beleid en
de voornemens voor het beleid 1981
goed te keuren oÍ aÍ te wijzen.
Het kan niet anders zijn, dan dat de
weg, die dit HooÍdbestuur sinds 1976
is gegaan, u inmiddels helder voor
ogen staat. De inÍormatie naar u toe is
daarop inmiddels volkomen aÍge-
stemd.
lkdenk, dames en heren, dat ons
als Genootschap anno 1980 een
paardingen erg duidelijk moeten
ziin:
o een organisatie met vijftienduizend
leden is geen club van lieÍhebbers
meer, die naar hartelust eigen, per-
soonlijke inzichten kunnen laten gel-
den.
o alle problemen, die op ons afko-
men, moeten objectief geanalyseerd,
becommentarieerd en behandeld wor-
den.
o daarvoor is vaak kennis nodig,
waarin de Íysiotherapeut niet is opge-
leid.. zij die bestuursverantwoordelijkheid
willen dragen,

- moeten daarom de bereidheid,
tijd en gelegenheid hebben zich in
de vraagstukken te verdiepen;
- zijn verplicht hun subjectieve ge-
voelens in te ruilen voor een objecti-
verende benadering;
- dienen externe deskundigheid
waar nodig in te schakelen en te
respecteren.

De gezondheidszorg staat volop ter
discussie. Het is in de loop der jaren
een geldverslindende organisatie ge-
worden. Uit respect voor de burgers,
die al dat geld moeten opbrengen, ver-
langt de huidige situatie van de wer-
kers in de gezondheidzorg:
o dat zij niet hun kop in het zand blij-
ven steken;
o dat zij de kwaliteit van hun hulpver-
lening -ook in relationeel opzicht naar
de patiënt- blijven opvoeren;
o dat hun organisaties op werkelijk
niveau en met een gedegen inzicht
een bijdrage leveren aan de maat-
schappelijke ontwikkeling.

Sinds het einde van de Tweede We-
reldoorlog weten wij allen één ding ze-
ker: historische waarden en posities
vormen geen basis en garantie meer
voor continuileit! Wellicht kan gezegd
worden, dat de ontwikkeling, die die
waarden en posities omvergooide, te
ver is doorgeschoten. Andezijds kan
de nostalgische tendens niet de terug-
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Aan hetwoord afgevaardigde Keukelaarvan de LWF

keer inluiden van wat was; het kan wel
een start betekenen naar nieuwe, eer-
lijkerwaarden.
ln deze ontwikkeling staan wij dan als
Íysiotherapeuten. Wat kan onze kracht
zijn om overeind te blijven en mee te
bouwen aan een nieuwe, eerlijke toe-
komst. Wat kan die kracht zijn? Onder-
ling getwist? Disharmonie in bestuur-
lijk Íunctioneren? Het creëren van
spanningsvelden tussen Dagelijks Be-
stuur en HooÍdbestuur, tussen HooÍd-
bestuur en Algemene Vergadering,
tussen leden en afdelingsbesturen?
Tussen gekozenen en deskundigen?
Het antwoord kan niet anders dan ont-
kennend zijn.
Het antwoord kan alleen maar zijn:
o discussiëren op basis van kennis
en inzicht;
o de moed hebben om beslissingen
te nemen in plaats van deze met drog-
redenen uit de weg te gaan;
o een organisatie ontwikkelen, waarin
de maatschappij haar vertrouwen
stelt.
Het HooÍdbestuur is van mening, dat
het U voorstellen heeÍt gedaan, die
daarop inspelen, om de fysiotherapie
ondanks de dwaze aanvallen van
sommigen in de huidige periode daar-
op, verderte tillen naar een boeiende,
respect aÍdwingende toekomst.

Volgende agendapunten

De volgende agendapunten konden
vrij snel behandeld worden. De heer
De Vries van de AÍdeling Achterhoek
dieMe een motie in waarin gevraagd
werd het HooÍdbestuurte machtigen
de begroting voor 1980 te overschrij-
den. De overschrijding heeft geen con-
sequenties, omdat tegenover meer uit-
gaven een hogere contributie-ont-
vangst staat. lets langerwerd stilge-
staan bij een ingezonden stuk van de
heer Bruggeman van Afdeling Henge-
lo. Hij wilde discussiëren over de ge-
volgen van de beperkende maatrege-
len Íysiotherapie. De voozitter ver-
wees hem naarde rondvraag. ln een
later stadium is deze brieÍ omgezet in
een motie, die doorde vergadering
werd aÍgewezen.

Funktioneren
Hoofdbestuur

Vooral omdat bij de vorige vergadering
het aanblijven van het HooÍdbestuur
ter discussie was gesteld, werd ruime
aandacht besteed aan het funhione-
ren van het Hoofdbestuur en de maat-
regelen die getrofÍen werden om dat
Íunktioneren te verbeteren. De voorzit-
ter kon daarover de volgende mede-
delingen doen:

1. het exploitatieresultaat over 1979
was zwaar negatieÍ;
2. dalgal spanning binnen het Hoofd-
bestuur;
3. de verhouding tussen Genoot-
schap enerzijds en LWF en LVFD an-
dezijds was op dat moment nog niet
uitgekristalliseerd;
4. de tussentijdse AV in juni 1980 had
tot gevolg, dat de tijd ontbrak om de
problemen binnen het Hoofdbestuur in
dat spanningsveld te keren;
5. dat leidde onderde drukvan een
AV tot een vorm van disharmonie,
waaruit
6. de motie van de LWF en de LVFD
ontstond;
7. de AV antwoordde daarop met het
onthouden van décharge voor het Íi-
nanciële beheer, dat in 1979 was ge-
voerd;
8. de logische consequentie van zo'n
situatie is, dat het bestuurdan af-
treedt;
9. in de schorsing bleek evenwel uit-
drukkelijk, dat de uitspraak van de AV
dat niet bedoeld had;
10. aan de AV is toen de vraag voor-
gelegd, of zijvertrouwen had in dit
HooÍdbestuur in die zin, dat dit HooÍd-
bestuurgelijktijdig de motie zou mee-
nemen, zoals neergelegd in de motie
van de LWF en LVFD, met inachtne-
ming van de doorde heerTolsma na-
mens de LWF daarin aangebrachte
nuancering;
1 1. de AV heeft daaroptoen positief
geantwoord (52 voor,0tegen, 7 blan-
co);
12. De nuancering van de motie van
de LWF en LVFD betekende het voF
gende:

A. naarde LETTER werd verlangd:
1. grotere inspraakvan de AV in
de beleidsvoornemens van het
HooÍdbestuur;
2. een Íinancieel beleid, dat het
Genootschap terugbrengt tot een
Íinancieel sterke organisatie.

B. naarde GEEST werd verlangd:
1. Íinanciële onderbouwvoorde
periode 1980 tot en met 1984;
2. beleidsplan 1981/1982;
3. wijziging van de statuten m.b.t.
a. verkiezing van de DB-leden
doorde AV;
b. goedkeuring van beleidsvoor-
nemens van het HB door de AV;
c. instelling van een Íinanciële
commissie.

13. De uitspraakvan de AV is door
het HooÍdbestuur als volgt in uitvoe-
ring genomen.
o. Besproken is, dat de harmonie in
het HooÍdbestuur alleen mogelijk zou
zijn bijeen goede regeling van de ver-
houding tussen Genootschap ener-
zijds en LWF en LVFD andezijds... Daarvoor is een model ontwikkeld,
gebaseerd op
a. opsplitsing van de collectieve be-
langen over Genootschap en belan-
genverenigingen (zie beleidsnota) ;

b. de regeling, dat ieder zich auto-
noom met deze toebedeelde taken zal
bezig houden, zij het dat voor overlap-
pende probleemgebieden gezamenlijk
coördi nerende beleidsteams zu llen
worden gevormd.
c. de regeling van een onaÍhankelijke
positie van de LWF en de LVFD:

f . in organisatorische zin t.o.v. het
Genootschap (zie a en b);
2. in organisatorische zin t.o.v. het
Centraal Bureau;
3. in financiële zin t.o.v. het Ge-
nootschap d.m.v.
- budget op basis van taakstelling,
onaÍhankelijk van het aantal leden;

- gescheiden balans en exploita-
tierekening.

Mes geeft toelichting op de nota be-
le idsvoo rne me ns van het HooÍd be-
stuur.
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.. Aan hetverlangen naargrotere in-
spraakvan de AV op de beleidsvoor-
nemens van het Hoofdbestuur is uit-
voering gegeven door inhoud, vorm en
toelichting m.b.t. de agenda voor deze
vergadering, waarin alle beleidsvoor-
nemens zijn neergelegd.
o. Aan het verlangen naareen finan-
cieel beleid, dat het Genootschap te-
rugbrengttot een Íinancieel sterke po-
sitie is uitvoering gegeven door:
a. versnelde operationalisering van
snelle gegevensverwerking en inÍor-
matie uit de Íinanciële administratie;
b. toepassing van een budgetterings-
systeem binnen de begroting voor
+ belangenverenigingen
+ werkgroepen
+ commissies ad hoc;
c, beleidsvoornemen inzake vaste
vergoedingen per jaar voor
- voozittervan het Genootschap;
- overige leden van het DB;

- geweswertegenwoordigers ;

- voozitterWR;
- bestuurWR.
d. vooaiening in de begroting van
een bedrag van / 150.000 per jaar
voor versterking van de algemene re-
serye.
e. beleidsvoornemen tot instelling van
een begrotingsadviescommissie. Dit
voornemen is nog niet uitgewerkt, De
oozaak daarvan is, dat deze uitwer-
king mede aÍhankelijk zouzijn van de
nadere aíspraken met de LWF en de
LVFD. Nu deze rond zijn, kan het HB
in zijn volgende vergadering de uitwer-
king verder ter hand nemen.
14. De overige elementen uit de motie
van LWF en LVFD, welke naar de
geest uitgevoerd dienen te worden,
zijn in studie genomen. Naarven,trach-
ting zullen in 1981 op basis daarvan
concrete beleidsvoornemens ku nnen
worden geÍormuleerd.
De vergadering kan met het een en
ander instemmen, aÍgevaardigde Van
der Putten van de LWF merkte op dat
besturen van Genootschap, LWF en
LVFD dichter bijelkaar zijà gekomen.

Begroting 1980

Nadat alle aÍgevaardigden achtereen-
volgens hun vragen over de begroting
1980 hadden gesteld konden zewo?
den beantwoord door het HooÍdbe-
stuur. De motie van de heer De Vries
over het met elkaar in overeenstem-
ming brengen van de inkomsten en
uitgaven in 1980 werd door de verga-
dering aangenomen. Voor 1980 zal er
een sluitende exploitatie zijn. Met de
opbouw van een reserve zal in 1 981
aangevangen worden. De vergaderi ng
nam de begroting 1980 aan.

Beleidsbenadering 1 981

Veeltijd werd besteed aan de beleids-
nota 1981 van het HooÍdbestuur. De
verschillende aÍgevaardigden stelden
achtereenvolgens vragen over, speci-
alisatie binnen de fysiotherapie, het
beleid betreffende lidverenigingen,
funktieomschrijving fysiotherapie, regi-
stratie van specialisaties, het gevaar
voorde privacy in verband met auto-

Amsterdams beraad in de pauze. Links mevrouw De Ruyter-Piso, lid van het
Hoofdbestuur, rechts mevrouwVan der Poel.

matisering, intercollegiale toetsing, de
wetenschappelijke bijeenkomsten, de
visie op de ontwikkeling in de eerste-
lijns gezondheidszorg, vestigi ngsbe-
leid, vereniging van manueel thera-
peuten, fysiotherapeutenbeslu it en het
aantal Íysiotherapeuten die binnenkort
de academies verlaten. Het hiervoor
opgesomde is slechts een bloemle-
zing van het grote aantal vragen dat
de afgevaardigden stelden. Duidelijk
bleek een grote betrokkenheid bij het
gebeuren rond de Íysiotherapie en het
Genootschap. ln het kader van dit ver-
slag zou het te vervoeren op alles
nauwkeurig in te gaan. De notulen van
deze vergadering geven aan wat er
precies gezegd is. ln een aantal ron-
den kon het bestuur de gestelde vra-
gen beantwoorden. De nota geett aan
wat de beleidsvoornemens zijn, deze
kunnen niet allen in één jaarworden
uitgevoerd. Te zijnertijd zullen de le-
den nadergeïnformeerd worden over
de wijze waarop het beleid gestalte
krijgt. De opmerkingen van de aÍge-
vaardigden zullen een rolspelen bij
het vaststellen van dat beleid.
De vergadering nam de beleidsnota
met grote meerderheid aan.

Stemmen.

Begroting'81 en
contributie

Doorde ruime tijd die de vergadering
terecht besteed had aan de beleidsno-
ta konden nog slechts een tweetal
pu nten behandeld worden : begroting
1981 en de ontwikkeling '82 en '8Í! en
de contributieregeling'81 . De reeds
eerder gepubliceerde begroting 1981 ,

waarin een aanvang wordt gemaakt
met een reserve-opbouw kon door de
vergadering na enige vragen met gro-
te meerderheid worden aanvaard.
Hetzelfde gold voor de contributiere-
geling. De leden hebben inmiddels
een klassif icatieÍormu lier ontvangen.
ln het begeleidend schrijven wordt uit-
leg gegeven over de wijze waarop de
contributie is opgebouwd. ln verband
met de voortgang van het Genoot-
schap is het van het grootste belang
dat de leden dit Íormulier voor 31 janu-
ari inzenden. Ook degenen die geen
korting op de contributie vragen. Na
deze punten moest de vergadering
worden geschorst, De resterende pun-
ten:een aantal reglementen, de nota
deÍiniëring Íysiotherapie en de nota
acupunctuur zullen in juni worden be-
sproken tijdens het vervolg van deze
succesvolle vergadering.
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De nota'Acupunctuur',
een van de agendapunten
op de laatste algemene
vergadering, kon wegens
tijdgebrek niet meer be-
sproken worden. Hij zal nu
in juniaan de orde komen.
Daarop vooruittopend
wordt de nota hiervolledig
gepubliceerd, zodat de le-
den kennis kunnen nemen
van de gedachten van het
HooÍdbestuur over dit on-
derwerp.

lnleiding

Het Nederlands Genootschap voor Fy-
siotherapie is met betrekking tot de
acupunctuur voor het eerst in 1 976
naar buiten getreden. ln een schrijven
van 19 maart 1976 deelde het Genoot-
schap aan de Gezondheidsraad als
zijn voorlopig standpunt mede:
A. Hettoepassen van acupunctuur in
de vorm van alleen een technische
behandeling, gaat - door welke disci-
pline ook uitgevoerd -voorbij aan de
oorspronkelijke behandelwi jze, waar-
aan de acupunctuur gekoppeld is;
B. Binnen de fysiotherapie worden
therapieyormen gehanteerd, welke
nauwe venruantschap vertonen met
acupunctuur;
C. Bij introductie van acupunctuur in
het Nederlandse medisch handelen
dieneh zowel de toepassing als de
scholing duidelijk geregeld te worden;
D. De indicatiestelling tot behandeling
met acupunctuur dient voorbehouden
te zijn aan de afis;
E. De toepassing zou bij voorkeur be-
perkt moeten blijven tot artsen en Íy-
siotherapeuten.
Het Genootschap heeft zich in het ver-
lengde van dat voorlopig standpunt
diepgaand beraden over zijn uiteinde-
lijke beleidskeuze, zich tussentijds met
bijdragen voor de maatschappelijke
discussie richtend tot o.a. de Commis-
sie Alternatieve Geneeswijzen.
ln het beraad, waarvoor binnen de
Wetenschappelijke Raad van het Ge-
nootschap een studiegroep Acupu nc-
tuur werd geÍormeerd, stonden de voF
gende vragen centraal:
- waarop vah de grote belangstelling
van Íysiotherapeuten voor acupu nc-
tuurterug te voeren;
- is er een dieper liggende relatie tus-
sen fysiotherapie en acupunctuur, en

Acupunctuur

zo ja, hoe valt deze te objectiveren;
- welke deÍinitie van acupunctuur
dient daarbij gehanteerd te worden ;

- wat zou de inhoud van een nascho-
lingscu rsus acupu nctuu r voor fysiothe-
rapeuten moeten inhouden;
- welke wijze van bevoegdheidsverle-
ning zou in het kader van de huidige
wetgeving aanbeveling verdienen.
Het Genootschap heeÍt voor zijn me-
ningsvorming overleg gevoerd met
verschillende deskundigen, onder wie
de Voozittervan de Commissie Alter-
natieve Geneeswijzen, prof. P. Mun-
tendam, de lnspecteur Paramedische
Beroepen van het Staatstoezicht, de
heerA. de Wit, dr. P. van Dijk, en
vertegenwoordigers van de organisa-
ties van acupunctuu rbeoefenaren.
Het Genootschap heeft voor zijn me-
ningsvorming mede ruime aandacht
besteed aan:
o het Advies van de Gezondheids-
raad van december|977;
o de discussienota, in juni 1978 uitge-
bracht door de commissie Alternatieve
Geneeswijzen;
o het lnterim-advies inzake acupunc-
tuur, in october 1978 uitgebracht door
de Commissie Alternatieve Genees-
wijzen;
o het gepubliceerde verslag van een
mondeling overleg, dat de vaste Com-
missie voor Volksgezondheid op 17
mei 1979 met de Staatssecretaris van
Volksgezondheid en Milieuhygiëne
voerde;
o het Advies inzake het toepassen
van acupu nctuu r door fysiotherapeu-
ten, in januari 1980 uitgebracht door
de Centrale Raad voorde Volksge-
zondheid.

De rapportages van
Gezondheidsraad
en Centrale Raad
voor de Volksgezond heid
Beide rapportages gaan ervanuit, dat
gebleken is, dat er grote belangstelling
bestaat voor de acupunctuur bij zowel
het publiek als de hulpverleners.
Het is overigens opmerkelijk, dat de
adviezen van de Gezondheidsraad en
de Centrale Raad voorde Volksge-
zondheid enerzijds en dat van de
Commissie Alternatieve Geneeswij-
zen andezijds zo sterk uiteen lopen.
Het HooÍdbestuur van het Genoot-
schap acht de oorzaak daarvan gele-
gen in de verschillen van benadering.
De Gezondheidsraad en de Centrale
Raad voor de Volksgezondheid hante-
ren een verticaal benaderingsproces,
waarbij vanuit de Wet op de Genees-
kunst van 1865 volgens traditionele

wegen conclusies worden getrokken
m.b.t. de waarde van acupunctuuren
ook m.b.t. de bevoegdheid tot toepas-
sing. Die benadering heeft een geslo-
ten procedure tot gevolg, waarvan
men zich kan afuragen, of deze nog
wel past bij een maatschappelijke si-
tuatie, waarin op vele fronten gecon-
stateerd wordt, dat geldende patronen
van benadering geen oplossing bie-
den voor de optredende problemen,
en waarin volop behoefte blijkt aan be-
naderings- en denkwijzen met een
open einde. Uit de adviezen van de
Gezondheidsraad en de Centrale
Raad voor de Volksgezondheid blijkt,
dat de traditionele benaderingswijze
geen adequate oplossing biedt voor
een regeling ten aanzien van vraag
naar en aanbod van acupunctuur, ter-
wijl daaraan, gezien de gesignaleerde
belangstelling van hu lpverleners en
cliënten, juist behoefte bestaat in het
belang van beide groeperingen.
Voor wat de acupunctuur betreft moet
worden geconstateerd, dat patiënten
inmiddels acupunctuur niet alleen ac-
cepteren, maar deze ook duidelijk
wensen. Ook hulpverleners hebben
die weg inmiddels afgelegd en passen
acupunctuur toe. Een en ander on-
danks het nog ontbreken van regels
van overheidswege, en derhalve dui-
delijk op basis van een denk- en bena-
deringswijze met een open einde.
Het Hoofdbestuur van het Genoot-
schap is van mening, dat deze ontwik-
keling niet valt terug te draaien, wan-
neer uitgegaan wordt van de rechten
van de patiënt en diens eigen verant-
woordelijkheid m.b.t. diens individuele
zotg voot gezondheid en welzijn. Het
Hoqfdbestuur van het Genootschap is
voorts van oordeel, dat bij toepassing
van acupunctuur door gehrvaliÍiceerde
hulpverleners, geen sprake hoeft te
zijn van schade of een aanmerkelijke
kans op schade aan de lichamelijke of
geestelijke gezondheid ( normstelling
straf baarheid Staatscommissie de
Vreeze 1973). Wanneer zodanige
hulpverlening bovendien positieÍ wordt
ervaren, dan is aldus niet alleen een
goede basis voor nadere regeling aan-
wezig, maar is bovendien het uitblijven
van nadere regels strijdig te achten
met het rechtsgevoel ten aanzien van
bedoelde gelarvaliÍiceerde hulpverle-
ners, orndat het uitblijven van regels
onnodig een in formele zin illegale uit-
oefening van (een deelgebied van) de
geneeskunst doet handhaven.
Het moge dan zo zijn, dat met betrek-
king tot het verschijnsel acupunctuur
nog onduidelijkheden en onzekerhe-
den bestaan, naar het oordeel van het
Hoofdbestuur van het Genootschap
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bestaat met het oog op de belangen
van de gezondheid van de burger en
de belangen van de hulpverleners be-
hoefte aan:
o erkenning van het Íeit, dat de acu-
punctuur steeds meer ingang zal vin-
den (Vaste Commissie Volksgezond-
heid Tweede Kamer, augustus 1979);
o erkenning van het Íeit, dat empirie
de basis gevormd heeftvoor het me-
disch handelen, en dat voor een deel
nog steeds is;
o erkenning voor het feit, dat de acu-
punctuur berust op een traditie van
duizenden jaren, en dat in een aan-
zienlijk aantalgevallen een positieÍ ef-
Íect wordt geconstateerd ;. het stellen van regelen inzake oplei-
ding en examinering op het gebied van
de acupunctuur;
o het stellen van regelen inzake de
beroepsuitoeÍeni ng door Íysiothera-
peuten op het gebied van de acupunc-
tuur.

Acupunctuur

ln het licht van de behoefte aan nade-
re regelingen met betrekking tot de
acupunctuur vond het HooÍdbestuur
van het Genootschap het in de voor-
bije jaren spijtig, dat tezake van acu-
pu nctuu r verschillende omschrijvingen
gehanteerd werden, en dat ook bij de
groep van beoeÍenaren daarover geen
communis opinio bestond. Het HooÍd-
bestuur van het Genootschap acht het
een grote verdienste van de Commis-
sie Alternatieve Geneeswijzen er in
geslaagd te zijn een omschrijving aan
te bieden, waarin (met uitzondering
van een minderheidsstandpunt van
één lid van de Commissie) de leden
van de commissie zich hebben kun-
nen vinden. Het Hoofdbestuur heeft
deze gepubliceerde omschrijving als
uitgangspunt genomen voor zijn nade-
re beleid ten aanzien van de acupunc-
tuur. De betreÍÍende deÍinitie luidt:
'Acupunctuur is een onderdeel van de
Chinese natuurgeneeskunde, waaöij
door het behandelen via meridiaan-
punten het natuurlijk helend vermogen
van de mens wordt geactiveerd met
een profylactisch c.q. therapeutisch
doel'.

Reguliere oÍ alternatieve
geneeswiize

De vraag rijst, op welke gronden acu-
punctuur, als in de vorige paragraaÍ
gedef inieerd, gerekend moet worden
tot de alternatieve geneeswijzen.
Voorde beantwoording grijpt het Ge-
nootschap terug op de Discussienota
van juni 1978 van de Commissie Alter-
natieve Geneeswijzen. Daari n wordt
getracht het begrip alternatieve ge-
neeswijze aÍ te bakenen, uitgaande
van het tegenpolige begrip'reguliere
geneeswijze'.
Regulier heet dan te zijn:
'het geheel van medisch-diagnosti-
sche, - therapeutische en preventieve
activiteiten op het gebied, dat heden
ten dage wordt bestreken door:
- de universitair-wetenschappelijke

studie;

- de huisartsen- en specialistenop-
leidingen;

- de opleiding tot erkende paramedi-
sche beroepen'.

De Commissie noemt vervolgens vijÍ
punten, welke een reguliere genees-
wijze kenmerken, t.w.:
1 . een omschrijÍbaarvakgebied, be-
heerd door autonome scientific com-
munities;
2. de claim op algemene geldigheid
van de methoden, die worden ge-
volgd;
3. zonder restrictie toegankelijk voor
inspectie en critische beoordeli ng;
4. voorwat de inhoudelijke aspecten
en procedures betreft, geldt dat:
a. de beroepsbeoeÍenaren zich moe-
ten blootstellen aan intercollegiale
toetsing;
b. aan de overheid een zekere contro-
lerende Íunctie toekomt;
c. de onderwijsprogramma's uitslui-
tend deze procedures en inhoudelijke
resuhaten omvatten.
5. de maatschappelijke erkenning
komt tot uitdrukking in de Íinanciële
ondersteuning, waaöil:
a. de verrichtingen door sociale Íinan-
cieri ngsinstanties worden vergoed, en
b. de opleidingen uit de algemene
middelen worden bekostigd.
Op de eerste plaats stelt het Hoofdbe-
stuur van het Genootschap vast, dat
de genoemde vijf punten elk op zich
een aspect van maatschappelijke orde
regarderen, en dat een geneeswijze
aldus alleen dan alternatief genoemd
kan worden, indien en voor zolang
overheid en beoefenaren een orde-
ning, zoals omschreven, (nog) niet
hebben gerealiseerd.
Voorts stelt het HooÍdbestuur vast, dat
fysiotherapie een erkend paramedisch
beroep is, dat aan elk der genoemde
vijÍ punten voldoet, en derhalve tot de
reguliere geneeswijzen behoort. Vo-
renstaande conclusie is opgebouwd
met een benadering vanuit het begrip
reguliere geneeswijze. De vraag doet
zich voor, welke conclusie ontstaat
met een benadering vanuit het begrip
alternatieve geneeswijze. De Commis-
sie Alternatieve Geneeswijzen tracht
het begrip alternatieve geneeswijze aÍ
te bakenen via:. een systematisch theoretische be-

nadering;
o een numeratieve deÍinitíe;
o een beschouwing van de organisa-

torische aspecten.
ln het voorgaande is de systematisch
theoretische benadering reeds ge-
volgd, zodat de numeratieve deÍinitie
en de organisatorische aspecten nog
aandacht behoeven.
Volgens de numeratieve deÍinitie van
de Commissie Alternatieve Genees-
wijzen behoren tot de alternatieve ge-
neeswijzen ondermeer:
- drukpuntmassage

(Oosterse Geneeskunde)
- meridiaanmassage

(Oosterse Geneeskunde)
- manuele therapie

(Manuele technieken),
Alle drie genoemde therapievormen
behoren echter tot het gebied van de
fysiotherapie, zoals deze zich inmid-
dels heett ontwikkeld en zich in de

gezondheidszorg anno 1 980 maniíes-
teert. ln september 1970 concludeer-
de bijvoorbeeld de Centrale Raad voor
de Volksgezondheid reeds, dat de
voozichtiger vorm van manipulatie als
een speciale vorm van oefentherapie
door de daaftoe opgeleide Íysiothera-
peut ingevolge verwijzing van artsen
en na het maken van röntgenÍoto's
verricht zou kunnen worden in het ka-
der van het Fysiotherapeutenbesluit.
Het HooÍdbestuur concludeert derhal-
ve, dat ten aanzien van vorengenoem-
de drie activiteiten slechts dan sprake
is van alternatieve geneeswijzen, in-
dien en voozover niet erkend wordt,
dat het daarbijgaat om fysiotherapie.
Het Íeit dat anderen dan Íysiothera-
peuten voor die activiteiten belangstel-
ling hebben, en deze mogelijk zelfs
uitvoeren, doet daaraan niet aÍ.
Bij de beschouwing van de organisato-
rische aspecten, welke de Commissie
Alternatieve Geneeswijzen volgt ter aÍ-
bakening van het begrip alternatieve
geneeswijze, tekent het Hoofdbestuur
aan:
- dat 30% van degenen, die acupunc-
tuur toepassen, volgens de Commis-
sie tot de fysiotherapeuten behoren;
- dat deze die geneeswijze toepas-
sen naast en in samenhang met de
methoden, die zij in hun opleiding heb-
ben geleerd;

- dat deze dat baseren op de over-
eenkomsten tussen fysiotherapie en
acupunctuur;
- dat zijterzake nascholing hebben
gevolgd.
Ook beschouwd vanuit de organisato-
rische aspecten hoeft aldus met be-
trekking tot acupunctuur geen sprake
te zijn van een alternatieve geneeswij-
ze, wanneer de nascholing in acu-
punctuur voor fysiotherapeuten wordt
geÍormaliseerd.
Op grond van het voorgaande conclu-
deert het Hoofdbestuur van het Ge-
nootschap, dat de vraag, op welke
gronden acupunctuur gerekend moet
worden tot de alternatieve geneeswij-
zen, weliswaar door de Commissie Al-
ternatieve Geneeswijzen is beant-
woord, maar op zodanige wijze, dat de
regularisering ten aanzien van fysio-
therapeuten geen problemen hoeft te
geven. Gelet op de inhoud van de dis-
cussienota van de Commissie Alterna-
tieve Geneeswijzen, vraagt het HooÍd-
bestuur zich overigens aÍ, oÍ een
scherpe scheiding tussen reguliere en
alternatieve geneeswijzen wel in over-
eenstemming is met de realiteit. Kern-
punt daarbij is kennelijk de wezenlijke
vraag, wat in het kadervan geneeswij-
zen moeten worden verstaan onder
wetenschap en wetenschappelijk ver-
antwoord. De Commissie Alternatieve
Geneeswijzen stelt, dat dat in algeme-
ne zin een onderwerp is van immense
en vooralsnog onaf zienbare discussie.

De overeenkomst
tussen acupunctuur en
fysiotherapie

Fysiotherapie is ontstaan uit de heil-
gymnastiek. Deze heeft zich veruol-
gens ontwikkeld tot de meer algemene
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oefentherapie, waaraan in de eerste
helft van deze eeuw de massage werd
toegevoegd, omdat deze het lichaam
toegankelijk bleek te maken voor ef-
Íectieve oefentherapie.
Vrij recent is daaraan voorts nog de
fysiotechniek toegevoegd. Vanaf dat
tijdstip - in 1963 - bestaat in Neder-
land in feite het beroep van fysiothera-
peut.
Het gemeenschappelijke van de drie
genoemde therapieën is, dat gebruik
gemaakt wordt van natuurkundige
prikkels, die in wetenschappelijke zin
te onderscheiden zijn naar de vorm
van energie, welke zij vertegenwoordi-
gen, t.w.:
o mechanische prikkels;
o thermische prikkels;
o elektrische prikkels;
. electromagnetische prikkels.
Onder prikkel wordt hierbij verstaan
een verandering in het uitwendige mi-
lieu van een cel, die een verandering
in het inwendige milieu van die cel tot
gevolg heeft.
Door verschillende ondezoekers
(Akio Sato, R. F. Schmidt, Kiomi Koi-
zumi, J. A. Bernards e.a.) is aange-
toond, dat de toediening van deze
prikkels aan het menselijk lichaam
haar efÍect onder meer ontleent aan
de invloed op de hormonale en neura-
le vegetatieve regulaties.
Binnen de fysiotherapie zijn zowel in
Nederland als in andere landen ver-
schillende werkhypothesen ten aan-
zien van het neurovegetatieve sys-
teem gevolgd, welke empirisch de vol-
gende ontwikkelingen tot stand heb-
ben gebracht:
o de ontwikkeling van drukpuntmas-
sage;
o de ontdekking van speciíieke seg-
menlale pijnsignalen in relatie tot
stoornissen van orgaanÍuncties oÍ be-
wegingsapparaat;
o de ontdekking van speciÍieke me-
ridiaanlijnen voor eff ectvolle stimu le-
ring;
o de ontwikkeling van bindweeÍsel-
massage.

Aldus werden in het Westen vanuit de
fysiotherapie verscheidene diagnosti-
sche en/of therapeutische punten ge-
vonden, die met verschillende namen
aangeduid worden, zoals trigger-
points, Nervenpunkte, pijnpunten, re-
f lexpunten, maximaalpunten e.a.
Vastgesteld is inmiddels, dat de meri-
diaanlijnen en de vorenbedoelde pun-
ten voor het merendeel ook acupunc-
tuurpunten zijn. Vanuit het gangbare
Westerse medische denkbeeld is de
overeenkomst tussen Íysiotherapie en
acupunctuur aldus niet slechts de ge-
meenschappelijkheid in de activering
van de hormonale en neurale vegeta-
tieve regulaties door de toediening van
prikkels, maar evenzeer de gemeen-
schappelijkheid van lijnen en punten
voor behandeling.
Deze constatering beperkt zich overi-
gens tot de technisch-inhoudelijke as-
pecten en laat vooralsnog de theoreti-
sche-f ilosof ische achtergrond van de
acupunctuur terzijde, evenals de the-
rapeutische filosoÍie binnen de tysio-
therapie. Dienaangaande kan nog het

volgende worden opgemerkt. De Chi-
nese ervaring met bindweeÍselmassa-
ge en met acupunctuurpunten en -lij-
nen reikt verder terug dan de Wester-
se ervaring. Zijis bovendien uitgebrei-
der en consequenter vastgelegd en al-
daar geplaatst in een bredere energe-
tische samenhang,

Met betrekking tot het therapeutisch
efÍect van de toediening van prikkels
steunt de filosofie in Nederland op de
navolgende uitgangspu nten :

o de herkenning van een ziekte ge-
schiedt door een arts op basis van
diens diagnose;
o de fysiotherapeut beschikt over ei-
gen kennis en vaardigheid om op ba-
sis van speciÍiek ondezoek intensiteit
en tijdsduur van prikkeling zodanig
vast te stellen, dat de drempelwaarde
van het animale systeem wordt bereikt
en overschreden;. het therapeutisch eÍfect is, zoals
doorde Centrale Raad voorde Volks-
gezondheid recent nog eens onder-
streept werd, tevens gebaseerd op de
ondeelbaarheid van de beroepsactivi-
teiten van de Íysiotherapeut;
o er bestaat een veelheid van aan-
doeningen, waarbij stoornissen in de
autonome regulatie een belangrijk
kenmerk zijn;
o beïnvloeding van de autonome re-
gulatie is in een groot aantal gevallen
van invloed op de aandoening.

Op grond van het voorgaande mag
worden verwacht, dat ook m.b.t. de
theoretische achtergronden van Íysio-
therapie en acupunctuur op niet al te
lange termijn de gemeenschappelijk-
heid zal kunnen worden aangetoond.

Benadering voor een na-
scholingscursus acupunc-
tuur voor tysiotherapeuten

Het Genootschap heeft van de aan-
vang aÍ, dat het zich bezig hield met de
acupunctuur, erkend en verklaard, dat
acupunctuur niet los te denken valt
van de uitgangsstelling voor deze ge-
neeswijze, de integrale mensbenade-
ring in Íilosofisch relationele zin.
Voorts heeft het Genootschap steeds
gesteld, dat het ook voorde uitoeÍe-
ning van de acupunctuur door fysio-
therapeuten een venrvijzing door een
geneeskundige als voonrvaarde stelt.
Voorts is het HooÍdbestuur van oor-
deel, dat de nascholing acupunctuur
voor fysiotherapeuten opgebouwd
dient te worden vanuit de in deze nota
geschetste ontwikkelingen binnen de
fysiotherapie, welke de relatie met de
acupunctuur zo duidelijk illustreren.
Daarom geeÍt het HooÍdbestuurde
voorkeur aan een leergang, waarin de
verschillende vormen van reflexthera-
pie, ook in hun onderlinge samen-
hang, worden beschouwd, boven een
enkelvoudige cu rsus acupu nctuu r.
De doelstelling van die leergang re-
flextherapie zou als volgt moeten lui-
den:
o het kennis nemen van de ontwikke-
lingen binnen de fysiotherapie tezake
van meridiaantherapie, dru kpu ntmas-

sage, bindweefselmassage en lyrnfe-
drainage;
o het kennis nemen van de inzichten
binnen de neurofysiologie omtrent de
werking van de hormonale en neurale
vegetatieve regu latie;
o het kennis nemen van het oor-
spronkelijk denkmodel van de Chinese
fysische geneeskunst;
o het kennis nemen van de holisti-
sche mensbenadering, waarin de be-
tekenis van gezondheid gerelateerd
wordt aan de interactie tussen de
mens en zijn directe leeÍmilieu;
o het kennis nemen van de uitgangs-
punten en het venrerven van de vaar-
digheden voor het behandelen van
meridiaanpunten ter activering van de
hormonale en neurale regulaties cq.
het natuurlijk helend vermogen in de
zin van de Chinese natuurgeneeskun-
de.
Deze leergang zou tenminste vier ja-
ren moeten omvatten enzowel een
theoretisch, als een praktijkdeel moe-
ten bevatten.
Het HooÍdbestuur is tenslotte van me-
ning, dat deze leergang acupunctuur
voor Íysiotherapeuten vezorgd dient
te worden oMer auspiciën van de
Stichting Wetenschap en Scholing Fy-
siotherapie, welke begin 1980 door het
Genootschap is opgericht.

Bevoegd heidsverleni ng
in het kader van
de huidige wetgeving

Het komt het Hoofdbestuurvan het
Genootschap voor, dat, gezien de in
deze nota gegeven analyse van de
inhoudelijke en geobjectiveerde relatie
tussen Íysiotherapie en acupu nctuu r
een aanpassing van het Fysiothera-
peutenbesluit op weinig of geen pro-
blemen hoeft te stuiten.
ln het kadervan een dergelijke wijzi-
ging merkt het Hoofdbestuurgaarne
nog wel het navolgende op.
De ontwikkelingen binnen de fysiothe-
rapie tonen aan, dat onmiskenbaar
sprake is van verbijzondering binnen
het beroep. Een bekend voorbeeld
moge in dit verband de manuele thera-
pie zijn. ln september 1970 corrclu-
deerde de Centrale Raad voor de
Volksgezondheid, dat de voozichtiger
vorm van manipulatie als een speciale
vorm van oeÍentherapie doorde daar-
toe opgeleide fysiotherapeut ingevol-
ge venrijzing van artsen en na het
maken van röntgenfoto's verricht zou
kunnen worden in het kadervan het
Fysiotherapeutenbesluit. De opleiding
in de manuele therapie vergt van de
fysiotherapeut vier jaren studie.
lnmiddels zijn zeer gerichte nascholin-
gen gestart voorfysiotherapie bij hart-
en vaatlijden en voorÍysiotherapie bij
sportbeoeÍening. Een en ander is voor
het Genootschap aanleiding geweest
voor een discussie over een eventuele
specialisatie binnen de fysiotherapie.
Op basis van pré-adviezen van het
Hoofdbestuur en de Wetensch+pelij-
ke Raad, heeft de A§emene Vergade-
ring van het Genootschap zich terzake
in 1979 uitgesproken. De Algemene
Vergadering heeft als volgrt gekozen:
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Binnen de fysiotherapie wordt wel ge-
specialiseerde kennis wenselijk ge-
acht voor speciÍieke deelgebieden,
maar deze zal worden aangeboden
onder de naam fysiotherapie. Door
middel van openbare registers met de
namen van degenen, die met gunstig
gevolg desbetreffende nascholings-
cursussen, welke de goedkeuring van
het Genootschap hebben ontvangen,
gevolgd hebben, kunnen zowel colle-
gae Íysiotherapeuten als ven,trijzend
geneeskundigen en patiënten weten,
wie over gespecialiseerde kennis be-
schikt.
Het komt het HooÍdbestuurvoor, dat
het systeem aÍzonderlijke vermelding
van therapievormen en -technieken in
het Fysiotherapeutenbesluit in het ka-
der van de gesignaleerde ontwikkelin-
gen om verschillende redenen wijzi-
ging behoeft.
Te noemen vallen:
o het ontwikkelingscontinurim van de
fysiotherapie vergt een dynamisch ge-
formu leerd Íysiotherapeutenbeslu it;. naarmate de fysiotherapie uitge-
breider en complexer wordt, zal de
tendens zich voortzetten, dat Íysiothe-
rapeuten zich ten aanzien van de toe-
passing willen verbijzonderen;
o de aÍzonderlijke vermelding van
therapievormen in het Fysiotherapeu-
tenbesluit, op de wijze zoals ge-
schiedt, belemmert een ontwikkeling
van de fysiotherapie binnen deszelÍs
identiteit;
o de identiteit van de fysiotherapie in
de gezondheidszorg dient zowel voor
de patiënten als voor de medische en
paramedische beroepsbeoefenaren
herkenbaarte zijn;
o kenmerkende verbijzonderingen
zullen in aanvullende zin die identiteit
versterken; in vervangende zin zullen
zij die identiteit versluieren ;o het Fysiotherapeutenbesluit dient
zodanig te zijn ingericht, dat het in sa-
menhang met beroepsethische regels
en registratie van aanvullende be-
voegdheid terzake van kenmerkende
verbijzonderingen, een sluitend sys-
teem vormt voor de herkenbaarheid
van de identiteit.
o de beroepsethische regels zullen
daarbij mede moeten bepalen, dat de
beoeÍenaar die handelingen overlaat
aan beroepsgenoten, waarvoor be-
trokkene niet, maar collegae wel aan-
vullende kennis en vaardigheden heb-
ben verworv'en;
o het registratiesysteem van be-
voegdheid inzake aanvullende ken-
merkende veöijzonderingen dient in
de samenwerking van Geneeskundige
HooÍdinspectie en be roepsorganisatie
bevorderd, in stand gehouden en be-
waak te worden;. op basis van vorenstaande uit-
gangspunten kan een herhaling wor-
den voorkomen van de onterechte si-
tuatie, dat de heilgymnast-masseur,
die ipso facto in wezen fysiotherapie
toepast, niet de titel van Íysiotherapeut
kan dragen.

Bestuu rsmutaties

Almelo
De nieuwe bestuu rssamenstelling van
de aÍdeling Almelo is als volgt:
Voorzitter:
De heer G. J, l. Smienk,
De Wulp 63, Vriezenveen,
Secretaris.
Mevrouw G. J. M. Leidekker-Kreuwel,
Haarbrinksweg 1 07, Harbrinkbroek.
Penningmeester:
Mevrouw M. W. G. Nyhuis-v.d. San-
den,
A. Schelfhoutstraat 28, Almelo.
Algemene leden:
De heer L. J. A. Nyhuis,
A. Schelfhoutstraat 28, Almelo.
De heerJ. S. H. Engbergen,
Kemnade 19, Almelo.
De heerJ. Kamerling,
Frederikshuislaan 1 89, Almelo.

Amsterdam
Op de ledenvergadering van 17 no-
vember 1980 zijn als bestuurslid geko-
zeni
Mevrouw L. Hirsch- Hiegentlich,
Camera Obscuralaan 23,
1183 JT Amstelveen.
Mevrouw H. v.d. Meiden-Hesterman,
W. van Beyerenlaan 37,
1181 DXAmstelveen.
De heer H. Munniks heeft zich terug-
getrokken als bestuurslid. Hijbliift lid
van de wetenschappelijke commissie.
Marja Bouman heeft per 1 januari haar
Íunctie als penningmeester neerge-

legd, Vera Noest volgt haarop.
Diny de Bresser wordt de opvolgster
van Nancy de Ruyter in het algemeen
bestuur van de Stichting Ontwikkeling
Samenwerkingsverbanden Eerste-
lijnsgezondheidszorg. (S.O.S. E.L.)

Utrecht N.O.
Met ingang van 4 november 1980 is de
samenstelling van het bestuur als
volgt:
Voorzitler:
Mevrouw E. van Dok,
Volendampad 15,
3844 JT Harderwijk, tel. 03410-22556.
Secretaris:
H. C. M. de Jong,
Cort v.d. Lindenlaan 24,
3843 VL Harderwijk,
tel. 03410-16315.
Penningmeester:
H. Nijhuis,
Debussylaan 18,
3862 GP Harderwijk,
tel. 03494-564636 (p), oÍ
033-727727 (w).
CP.LWF.:
J. Bleyerveld, Regentesselaan 2a,
3762 DS Soest, tel.02155-13514.
LWF:
F. Pothoven, Pr. Hendriklaan 7,
Leusde n, tel. 033-7 277 27 .

LWF:
F. M. v.d. Stad,
Sweelincklaan 6,
3723 JÉ. Bilthoven, rel. 030-785605.

Afscheid W. Theil
Tijdens de algemene vergadering nam
de heerW. Theilafscheid als HooÍd-
bestuurslid en secretaris van het Da-
gelijks Bestuur. Dit aÍscheid vindt zijn
grond in een verandering van Íunktie
als Íysiotherapeut: per 1 januari 1981
zal hij werkzaam zijn als adviserend
Íysiotherapeut bij een ziekenfonds. De
heer Theil heeft binnen het Genoot-
schap vele Íunkties bekleed, afde-
lingsbestuur, hooÍdbestuur sinds'75
en dagelijks bestuur sinds '77 . Daar-
naast heeft hij zitting gehad in verschil-
lende commissies en was hij een van
de sprekers op het Congres'de ouder
wordeíde mens'.

Vooaitter van Katwijk benad rukte zijn
veelzijdigheid en zei vooral zijn nuch-
tere en vaak humoristische kijk op het
gebeuren te zullen missen. De verga-
deringen van het dagelijks bestuur zul-
len erdoorverarmd worden. ln zijn
dankwoord, dat uiteraard eindigde met
een parabel, gaf het scheidende be-
stuurslid te kennen dat men zijn Íunk-
tieverandering vooral niet moest zien
als een overloop naar een andere par-
tij. Zoals ook in het verleden, wil hij
zich in de toekomst inzetten voor de
fysiotherapie, vanuit een andere in-

valshoek. Hij zei alles met veel plezier
te hebben gedaan, vooral doorde me-
dewerking van allen waarmee hij heeft
samengewerkt. Voor het Genootschap
is hij zeker nog niet verloren, inmiddels
heeft hijal plaatsgenomen in de com-
missie ter voorbereiding van het voor-
jaarscongres over ontspanning.
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Cong res Ki nderoogziekten

Vanuit de kinderfysiotherapie, met name door de heer P. Helders, fysiotherapeut
voor kinderen te Utrecht, werd geconstateerd dat kinderen met ernstige aange-
boren visusbeperkingen veelal in een vrij laat stadium bijde Íysiotherapeut
terecht komen. Gevolg daarvan is dat de achterstand in met name de motorische
ontwikkeling bijna niet meer ingehaald kan worden. Deze constatering leidde tot
een initiatief om een congres te organiseren vooral bestemd voor oogartsen,
kinderartsen, huisartsen en consultatiebureau-artsen om hen te wijzen op de
mogelijkheden tot begeleiding van dergelijke kinderen.
Teneinde dit te realiseren werd kontah opgenomen met het Oogheelkundig
Gezelschap en een aantal organisaties die zich speciaal bezig houden met de
begeleiding van visueel gehandicapte kinderen. Alle betrokkenen bleken gaarne
bereid hun medewerking te verlenen. Het initiatieÍ viel kennelijk in goede aarde,
ruim 150 vertegenwoordigers van allerlei disciplines waren op donderdag 20
november te Utrecht aanwezig tijdens dit, door het Genootschap georganiseer-
de Congres onder voozitterschap van proÍ. dr. A. Th. M. van Balen, hoogleraar
oogheelkunde. De inleidingen waren van een hoog gehalte en het geheel.werd
aÍgesloten met een u itgebreide paneldiscussie.

P. Helders tijdens de opname voor het
programma'met hetoog oP morgen',

waarin hij de problematiek van het vi-
su ee I g e hand ica pte ki nd u itee n zet.

Prof. dr. A. Th. M. van Balen, oogafts.
Sommige ziektebeelden leiden tot
the ra pe utisc h h ande le n. Soms /eldf
de diagnose tot een duidelijke prog-
nose betreffe n d e het g ezic htsve rmo-
gen. ln vele gevallen van slechtziend-
heid kan de oogarts alléén niettot een
uitspraak komen omtrent de visuele
toekomstvan het kind. Een muftidisci-
plinaire groep zal hier al observerend
en begeleidend de optimale visuele
prestatie van het kind moeten zien te
bereiken en zo het kind naar de hem
toekomende plaats in de maatschap-
pii zien te brengen.

Het panel.
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Nagenoeg alle disciplines diete ma'
ken hebben met visueel gehandicap-
te kinderen ware n veftege nwoord ig d.

P. J. M. Helders, fysiotherapeut voor
kinderen. ln het onderzoekvan de
motorische ontw ikkeling, d ient men
naast aandacht voor de motoriek, ook
aandacht te hebben voor de eenheid
die gevormd wordttussen het bewe-
gen en de waarneming. De ontwikke-
ling als zodanig wijkt in de eerste drie
maanden niet aanzienlijk af van die
van de ziende baby. ln het algemeen
kan men stellen dat de ontwikkeling
van blinde kinderen vooral anders is,
waar het gaat om het maken van ver-
bindingen tussen momenten als
staan, zitten, etc. Het zeff gaan staan,
zelÍ gaan zitten, hetvoortbewegen
van de plaats aí, is aanzienlijk later
dan bij ziende kinderen. Gezien de
hoge incidenfle sco/losen en voetaf-
wijkingen bijblinde kinderen, kan de
vraag worden gesteld in hoeverre de-
ze andere motorische ontwikkeling
biidraagt aan het ontstaan van deze
ortho ped isc he afw ij king e n.

d rs. M. V ink, ortho ped agoge. S/echt-
ziendheid kan een normaal ontwikke-
lingsverloop bii een kind ernstig be-
dreigen. Voor een tijdige onderken-
ning van slechtziendheid bij het jonge
kind zullen gedragsobseruaties de
basis moefen vormen, indien er bij
voorbaat geen medische aanwijzin-
gen voor een oogafwiiking bestaan.
O md at het beg rip'slechtzie nd heid'
ve rsc hillende oogafwiiking e n met hu n
zeer uiteenlopende gevolgen voor de
visuele waarneming omvat, zullen we
de aanknopingspunten voor onder-
kenning van de problematiekvooral
moeten zoeken in een aantal kenmer-
kende ged rag ing e n d ie slec htziende
kinderen gemeen hebben. Het her-
kennen van deze typerende momen-
ten moettevens leiden tot een pas-
sende begeleiding van het kind en
zijn omgeving ter voorkoming -waar
mogelijk - van se ku ndai re problema-
tiek.

drs. Y. Kooyman, orthopedagoge. Het
hebben van een gehandicapt kind
stelt ouders vaak voor veel proble-
men: met dit kind lijW alles anders fe
verlopen dan men verwacht had; het
ontneemt ouders hun zekerheid als
ouder. Door het doolhoÍ van vaak ge-
brekkig op elkaar afgestemde voor-
zieningen en methoden van samen-
werking en kommunikatie, wordt deze
onzekerheid bij ouders nog versterkt.

De thuisbegeleiding richt zich op het
kreëren van een optimale leefsituatie
voor kind en gezin vanaf een vroeg
stadium, en wil trachten ditte realise-
ren enerzijds door daadwerkelijke
hulp in de thuissituatie bij problemen
van vee I al p raktisc h- pe d ag og isc he
maar ook emotionele aard, en ander-
zijds doorte streven naar eenduidig-
heid in de hulpverlening door middel
van een multidisciplinaire samenwer-
king tussen betrokken rnsÍanties.
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Stichting wetenschap en scholing fysiotherapie

Voozitter: Prof. dr. J. A. Bernards
Secretaris: B. Th. Plesman
penningmeester: lr. A. Boesveld

B. Th. Plesman, directeur
mevr. M, G. Dijkstra-deWeijs, arts,
nascholi ngscoörd i nator

Cursusnieuws
De voorbereiding voor het
voorjaarsprogramma van
de Stichting Wetenschap
en Scholing vordert
gestaag, in de periode tot 1

juni '81 zullen een aantal
cursussen voor de eerste
maal worden gegeven. Bij
de opzet is uitgegaan van
tweedaagse cursussen per
onderuverp, een module,
die voorlopig op twee
achtereenvolgende dagen,
vrijdag en zaterdag,
gegeven zullen worden.
Het maximale aantal
deelnemers per module is
bepaald op 60. Zoveel
mogelijk zalgebruik
worden gemaakt van de
collegezalen in medische
Íaculteiten. Men beschikt
daar over de nodige
faciliteiten, om gebruik te
kunnen maken van video
en andere audiovisuele
media, teneinde een
maximaal effect te kunnen
bereiken.
AÍhankelijkvan de
belangstelling die voor
een bepaalde module
getoond wordt, zaldeze
meerdere malen herhaald
worden op verschillende
plaatsen. Over de modules
zijn thans de volgende
gegevens te verschaffen :

Vervolg
hoger beroepsonderwijs
fysiotherapie SWSF

Deze cursus is vooral gericht op het
'vernieuwen'van oude kennis en
vaardigheden, in het bijzonder
bestemd voor degenen die reeds
enige tijd praktisch werkzaam zijn. Het
geheel bestaat uit een 12 tal modules,
elk over één ordenrverp. De totale

cursus van 12 modules wordt in een
periode van twee jaar gegeven.
Degenen die aan alle modules aktieÍ
deelnemen ontvangen een
nascholingscertif icaat. De modu les
kunnen ook aÍzonderlijk worden
gevolgd.
De deelnemers worden aan de hand
van een patiëntencasus in de
gelegenheid gesteld aan te geven
welke nadere gegevens zij nodig
achten van de betreffende patiënt.
Middels audio-visuele media zal de
patiënt getoond worden, vervolgens
zal met de deelnemers op basis van
hetgeen zij van de patiënt weten een
behandelplan worden besproken.
Uitleg zal worden gegeven over de
basiskennis Íysiotherapeutisch
ondezoek en differentiaal
diagnostiek. Hieöij zal ervan worden
uitgegaan dat de deelnemers
beschikken over de nodige praktische
ervaring. lngegaan zal worden op de
theoretische achterg ronden waarbij
wordt aangegeven welke literatuur het
beste kan worden nageslagen om de
kennis verder te verdiepen.

Modules in het vooriaar
1981

De neurologische patiënt.
Deze eerste module zal in januari door
een beperkt aantal deelnemers
gevolgd kunnen worden. ln maart
wordt dit module herhaald;
belangstellenden kunnen zich daartoe
aanmelden. De cursus zal plaats
vinden op vrijdag 20 maart en
zaterdag 21 maart in een van de
collegezalen van de Katholieke
Universiteit, faculteit der geneeskunde
te Nijmegen.

De patiënt met longklachten
Deze cursus zal voor de eerste maal in
Groningen worden gegeven, plaats en
data worden nader bekend gemaakt.
Degenen die belangstelling hebben
kunnen zich aanmelden.

De electrotherapie
ln tegenstelling tot de beide vorige
cursussen zal deze niet op vrijdag en
zaterdag, maaroptwee
achtereenvolgende woensdagen i n
mei worden gegeven en wel
waarschijnlijk woensdag 13 en
woensdag 20 mei te Utrecht. Plaats en
tijd zullen nog deÍinitieÍ bekend
worden gemaakt. Belangstellenden
kunnen zich aanmelden.

Pré- en postnatale
educatie

Deze cursus is in drie delen gesplitst.
Deel A is algemeen vormend, waarin
onder meer aandacht wordt
geschonken aan:

Íysiologie van de zwangerschap
psychologie van de zwangerschap
sexuologie
anatomie
pathologie
didaktiek
maatschappelijke voorlichting
organisatie van de pré- en
postnatale zorg
vruchtbewaking
medicamenteuze pijnbestrijding

DeelA heeft niet tot doel het
vakkenpakket, zoals dat op de
academies voor fysiotherapie
gegeven wordt te herhalen, maar wel
de daar gegeven vakken toe te spitsen
en uit te diepen naar het onderwerp
pré- en postnatale educatie en tevens
een aanzet te geven tot een kritische
benadering van de aangeboden stof.
De volgende docenten zullen hun
medewerking verlenen: mevrouw dr.
L. Bontekoe, psycho-fysioloog,
mevrouw dr. G. van Dijk, sexuoloog,
mevrouw S. van Dijk, fysiotherapeut,
doctoraal-student psychologie,
mevrouw A. van Gelder,
verloskundige, mevrouw dr. M.
Janssen, psycholoog, mevrouw dr. E.
Schaepman-van Gens, gynaecoloog
en mevrouw R. van Vlijmen,
verloskundige.
Het A deel bestaat uit vier dagen. De
cursus zal voor de eerste maal worden
gegeven op zaterdag 21 februari, 28
Íebruari, 7 maart en 14 maart, in het
westen van het land. Plaats en tijd
zullen nader bekend gemaakt worden.
Voor deze cursus hebben zich reeds
een groot aantal belangstellenden
aangemeld. Zij zullen tijdig informatie
ontvangen. Ook anderen kunnen zich
aanmelden. Aan de hand van een
selektieprocedu re zal worden
ingeschreven.
De deelnemers van bovengenoemde
cursussen ontvangen allen een
syllabus met literatuur opgave.
Belangstellenden kunnen nader
inÍormeren bij de Stichting
Wetenschap en Scholling
Fysiotherapie, postbus 1161 ,

AmersÍoort, tel. 033-1 1 848.

Deze pagina staat onder
verantwoordelijkheid van
Stichting Wetenschap en Scholing
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landelitke vereniging van

vri jgevestigde f ysiotherapeuten

Buitengewone
Algemene
Vergadering
Verschillende incidenten zijn voor het
bestuurvan de LWF een aanleiding
om de leden te raadplegen en voor-
§ellen te doen over het beleid dat ge-
voerd zal rÍpeten worden om een op
lossing te vinden voorde problematiek
met de ziekenfondsen.
Het bestuur van de LWF roept alle
leden en andere belangstellende Íysi-
otherapeuten op voor een buiteqge-
wone Algemene l-edenvergadering
op woensdag 21 januarlom 19.30
uur ln de grote.congrcszaal van het
Jaarbeurc Congrcscentrum te
Utrecht.
De agenda zalter plaatse bekend wor-
den gemaakt. Als voorlopige agenda-
punten gelden:

- Uiteenzetting van de problematiek
metde ziekenÍondsen
- Verklaring van de standpunten van
de LWF
- Voorstellen om tot een oplossing te
komen
- Discussie.
Het bestuur rekent erop dat deze ver-
gadering een grote opkomst zal heb-
ben in verband met het belang van de
te bespreken onderwerpen. Juist nu is
een grote eensgezindheid onder de
fysiotherapeuten essentieel.
Lid maatsc ha ps laarte n to ne n b ij d e
ingang.

Vestiging
Eind í 979 stuurde de LWF
een enquète naar de leden
in verband met het vesti-
gingsbeleid. Deze enquète
was nodig omdat men nim-
mer een vestigingsbeleid
tot stand kan laten komen
als men niet orler voldoen-
de gegevens uit het veld
beschikt. Zoals bekend
mag worden geacht streeft
de overheid naar een vesti-
gingsbeleid voor vrije be-
roepsbeoeÍenaren. De

steun van de overheid
heeft men nodig.
lmmers een beroepsorganisatie be-
schikt niet over sanktiernogelijkheden
om een beleid werkelijk te doen uit-
voeren. Dat betekent nietdat men zich
geheel rnoet verlaten op de overheid.
Hoe het beleid in verband met vesti-
gingen er ook uit gaat zien, er dient
voorgewaakt te worden dat de ont-
ploo[ing van de beroepsuitoefening
voortgang kan vinden. Tegengas aan
de overheid kan alleen gegeven wor-
den indien overvoldoende gegevens
kan worden beschikt.

D,e enquète

Het heeft langer geduurd dan ver-
wach! mocht worden, alvorens een
voldoende aantal formulieren was ont-
varpen. De ontvangen Íormulieren zijn
nu uitgewerkt. ln dit bestek zal niet
worden ingegaan op alle facetten van
de uitslag, we zullen volstaan met de
landelijke gegevens. Per gewest wordt
een en ander nog nader uitgewerkt,
deze gegevens zullen ter beschikking
van de betrokkenen komen.
Van 795 praktijken kregen wijÍormu-
lieren terug, die omvatten 891 praktijk-
houders en 1 618 medewerkers. ln de
betreffende week in rpvember 1979
werden 151.302 behandelingen ge-
daan.
Per praktijk gemiddeld 1,1 praktijkhou-
der,2,O medewerkers. Deze deden ,

per praktijk in de betreffende week 190
behandelingen, hetgeen neerkomt op
gemiddeld 60 behandelingen per
week per fysiotherapeut. Het gemid-
deld aantal wachtdagen bedroeg 3,2.
Deze gegevens kunt u vergelijken met
uw eigen cijfers en daaruit eventueel
conclusies halen. Het blijft jammer dat
in sommige regio's zo weinig mede-
werking werd ondervonden. Het is te
hopen dat bijeen volgende enquéte
meer mensen meedoen. De gegevens
zijn voor een vestigingsbeleid noodza-
kelijk.

Landeliike Vestigings
Commissie

De LWF gaat de bestaande Vesti-
gingscommissie omvormen tot een
Landelijke Vestigingscommissie met
de vo§ende doelstelling :

Doelstelllng van de commlssle
De commissie stett zich ten doeluit-
voering te geven aan het in de rpta
vestigirgsmaterie gestelde en het
doen van voorstellen aan het bestuur
van de LWF om te komen tot een
vestigingsbeleid voor fysiotherapeuten
werkend in de vrije prahiik.

Bevoegdheden van de commlsele
Zj kan het Bestuurvan de LWF ge-
vraagd en ongevÍaagd adviseren over
het vestigingsgebeuren. Van haar
@ntacten met externen wordt voor-
kennis aan het Bestuurgegeven. Zij
bepaalt zelÍ haar vergaderf requenties
en stelt de prioriteiten op.

Samenstelllng van de commissie
- per regio wordt een LWF lid afge-
vaardigd naarde commissie, bij voor-
keur een lid van een Plaatselijke Vesti-
gings Commissie, in totaal dus 9 man.
- een voozitterzonder relatie met
een regio, gekozen uit de bovenge-
noemde 9 man. ln zijn plaats zaldus
een nieuwe vertegenwoordiger uit de
regio gekozen dienen te worden.
- een toegevoegd bestuurslid van de
LWF voor coördinatie tussen bestuu r
en commissie.
- een secretariële
vanuit het CB voor

begeleide(ster)
notulering e.d.

Taken van de commissie
- stimuleren tot oprichting van Plaat-
selilke Vestigings Commissievoor zo-
verdeze niet bestaan en het verdelen
van deze Plaatselijke Vestigings Com-
missie in werkgebieden waarvan de
grenzen zo mogelijk gelijk lopen aan
(een aantal) gemeentegrenzen.

- coördinatie tussen de Plaatselijke
Vestigings Commissie zodat er lande-
lijk een eensluidend beleid wordt ge-
voerd ten aanzien van aspirant-vrijge-
vestigden en conf lictbemiddeling.
- organiseren van enquétes onder
vrijgevestigde collega's om tot een
duidelijker beeld van het vrije veld te
komen.
- begeleiden en uitwerften van te
houden enquètes zo mogelijk in sa-
menwerking met ter zake kundige bu-
reau's of instanties.
- regelmatige publicaties over de uit-
komsten van erquètes.
- opzetten van een praktijkenregister
en een systeem om dit bijte houden.
- opzetten van aanbodbestanden zo-
als:
praktijkaanbod, praktijkvraag, werk-
zoekende fysiotherapeuten, waarne-
mers.
- uit deze laatste vier mogelijkheden
zouden vragen van leden ten aanzien
van vestiging beantwoord kunnen wor-
den en zouden weeklijsten samenge-
steld kunnen worden.
- opzetten van een bestand:buiten-
landse collega's
- opzetten van een bestand:buiten-
landse mogelijkheden.

- bemiddeling in vestigingsproblemen
indien de P.V.C. er niet in slaagt het
probleem uit de wereld te helpen.
- backing-group voor de commissie
vestigingsaspecten ; deze commissie
tracht te komen tot een vestigingsbe-
leid voor a//e fysiotherapeuten. De
Landelijke Vestigingscommissie is in
deze commissie vertegenwoordigd en
zal met name het belang van de vrijge-
vestigden in deze commissie bena-
drukken. ldeeën vanuit de L-andelijke
Vestigingscommissie ku nnen binnen
deze commissie in beleid worden om-
gezet.

- samenstelling brochure ten aanzien
van vestigingen die een aspirant-vrij-
gevestigde kan worden uitgereikt en
die alle inÍormatie bevat om een vesti.
ging goed te laten verlopen.
- kÍitische beoordeling van alle infor-
matie over vestigingsbeleid van ande-
re vergelijkbare beroepsorganisaties.
- andere zaken doorde commissie
zelÍ aan te dragen.
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lngezonden

Werkgroep
Íysiotherapeuten
op nota-basis
Op 20 september j.l. is er een werk-
groep'Íysiotherapeuten op nota basis'
opgericht. Onze werkgroep bestaat uit
kollega's die zich ernstig bezorgd ma-
ken over het groeiend aantal sociale-
en juridische konÍlikten tussen fysio-
therapeuten die op nota werken en de
Íysiotherapeuten bijwie ze in de prak-
tijk werken. Als vooöeelden van deze
konflikten en de negatieve konse-
l<wenlies die zij met zich meebrengen
voor de Íysiotherapeuten die op
nota-basis werken noemen we o,a.:
- het niet naleven van de modelover-
eenkomst met als gevolg b.v. ontslag
op staande voet.
- de eenzijdige heziening van het
percentage.

- de invloed van de praktijkhouders
op de therapiekeuze van de medewer-
ker.
Wij hebben de indruk dat tot nu toe
minder steun van de LWF is uitge-
gaan dan de medewerkers op
nota-basis mogen verwachten.
Wij vinden dit een reden te meervoor
ons als medewerkers om een inventa-
risatie te maken van onze werksitua-
tie, Voordeze inventarisatie willen wij
als werkgroep de aanzet geven. Daar-
naast hebben we als werkgroep te-
vens een aantal belangrijke punten
geformuleerd die we graag gereali-
seerd willen zien:
- Volledige heziening van de model-
overeenkomst, met werkelijke in-
spraak onzerzijds bij de totstandko-
ming daarvan.
- Een zodanige heziening van de ho-
noreringsstructuur dat er een eerlijker
inkomstenverdeling tussen praktijk-
houder en medewerker ontstaat.
- Een onafhankelijke controlerende
instantie met sanctie bevoegdheid
voor de naleving van de modelover-
eenkomst, zo mogelijk van overheids-
wege.
Wij vragen alle fysiotherapeuten op
nota-basis, die het met ons eens zijn
en/oÍ mee willen werken aan de ver-
wezenlijking van onze voorstellen, op
korte termijn, kontakt met ons op te
nemen en alle kollega-medewerkers
te aktiveren.
Ons adres : Werkg roep fysiotherapeu-
ten op nota-basis
Postbus 51
1398 ZH lJmuiden

Het bestuurvan de LWF is van me-
ning dat bovengemelde brieÍ een aan-
tal punten bevat, waarover de LWF
zich reeds enige tiid binnen het be-
stuur beraadt. Het bestuur wil dan ook
graag in overleg treden met de verte-
genwoordigers van de bovenge-
noemde groep om een oplossing te
zoeken voor de aangegeven punten.
Vooral omdat de LWF van mening is
dat zii de belangen van de medewer-
kers op nota-basis dienen te beharti-
gen.

Moeiliik inbare
rekeningen
Onderdrukvan de economische om-
standigheden blijkt het soms moeilijk
rekeningen van gedane behandelin-
gen te innen. Nu zijn daarvoor een
aantal mogelijkheden. Als we ons be-
perken tot bedragen minder dan
/ '1500,-, geldt de volgende procedu-
re:
Uitgangspunt moet zijn dat de Íysio-
therapeut een overeenkomst heeft
met zijn patiënt tot behandeling en het
betalen van de rekening. Als na een
herinnering met vermelding van de ui-
terste datum waarop betaald moet zijn
nog geen betaling ontvangen is kan
men via de kantonrechter een gerech-
telijk beveltot betaling laten vezen-
den.
Men moet hiervoor griffierecht betalen.
De griÍÍier van het kantongerecht
stuurt een afschrift van het vezoek
aan de debiteur met het vezoek bin-
nen veertien dagen schriftelijk zijn ver-
weer in te dienen. Laat de debiteur
niets van zich horen binnen veertien
dagen, dan vaardigt de kantonrechter
een gerechtelijk betalingsbevel uit en
wordt eventueel via een gerechtsdeur-
waarder het bedrag gevorderd, bij-
voorbeeld door inbeslagname. Laat hij
welwat van zich horen, in de vorm van
een veíweer, komt de zaak op de rol te
staan en beslist de kantonrechter of de
vordering al dan niet rechtmatig is. DrÍ
kan allemaal zonder advocaat.
Een voorbeeld van een dergelijk bevel
is verkrijgbaar bijde boekhandel.
Bij hogere bedragen kan men via een
dagvaardiging invorderen, dan moet
men wel afwegen oÍ de kosten in ver-
houding staan tot de vordering. Overi-
gens kan altjd een incassobureau wor-
den ingeschakeld. Niet inbare
rekeni ngen kunnen. Íiscaal worden
aÍgeboekt.

Reglementen en
statuten LVVF
De reglementen en statuten LWF
staan ter beschikking van de leden.
Een teleÍoontje 033-11848 aan de af-
deling Ledenservice is voldoende om
ze direh op te laten zenden.

landelijke verenrging van

Íysiotherapeuten in dienstverband

CAO op enkele
punten na
goedgekeurd
ln de Staatscourant van 5
december 1980 is het be-
sluit van de Minister van
Sociale Zaken bekend ge-
maakt over de CAO 19d0.

Zoals u bekend is dit besluit geba-
seerd op de - voor 1 980 geldende -
Tijdelijke Wet Arbeidsvoonrvaarden
Collectieve Sector. Het besluit werh
terug tot 1 januari 1980, derhalve tot
en met de ingangsdatum van de huidi-
ge CAO. De vraag oÍ de door het be-
sluit geblokkeerde CAO-verbeteringen
gedurende het gedeelte van de loop-
tijd van de CAO van 1 januari 1981 tot
1 april 1981, overwelke periode ge-
noemd besluit zich als zodanig niet
uitstrekt, alsnog mogen worden toege-
past, kan op dit moment niet met ze-
kerheid worden beantwoord. Dit hangt
samen met het Íeit dat de regering
inmiddels een ontwerp van wet heeft
ingediend bijde Tweede Kamer, welke
aansluit bijde huidige Tijdelijke Wet.
Genoemd wetsontwerp geeft de rege-
ring opnieuw bevoegdheid om t.a.v. de
arbeidsvoonrvaarden in de collectieve
sector regelen te stellen.

De inhoud van het besluit

De niet toegestane CAO-wijzigingen
zijn de volgende:

Artikel 21 (trendmatige salarisaan-
passing)
De Ministervan Sociale Zaken heeft in
1980 middels twee besluiten de sala-
risverhogingen in dit jaar vastgesteld
en voorkomt met zijn verbod tot toe-
passing van artikel 21 , dat op grond
van dit artikel alsnog in 1980 salaris-
verhoging zou worden toegekend.

Artikel 47 (Op non-actieÍ stelling)
De periode waarvoorde op non-actief
stelling kan gelden c.q. waarmee deze
verlengd kan worden, is teruggebracht
van 3 weken tot 2weken.

Uitvoeringsregelingen

Be re i kbaa rh e i d s- I aa nw e zi g he i d s-
dienst

Artikel 1:
De voor de nachtaanwezigheidsdienst
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omschreven periode, te weten van
23.00-07.00 uur, is teruggebracht tot
24.00-06.@ uur.
Artikel S:
De compensaties voor dagaanwezig-
heidsdienst zijn van 1/4e respectievelijk
1/8e, teruggebracht tot 1/6e respectieve-
lijkllze.

Vakantie
Artikel l:
ln plaats van de vakantie-uitbreiding
tot 23 respectievelijk 25 dagen, wordt
alleen een uitbreiding tot 22 dagen
toegestaan.

Toepassing CAO
Met bovenstaande is eerst nu voor het
jaar 1 980 duidelijk welke CAO-wijzi-
gingen mogen worden toegepast. De-
ze dienen dan ook met terugwerkende
kracht tot 1 januari 1980 toe te worden
gepast, hetgeen in een aantal gevallen
zal leiden tot herberekeningen.
De werkgever wordt geadviseerd,
wanneer het wijzingen betreft , waarbij
onder de vorige CAO sprake was van
een voor de werknemer gunstiger re-
geling, deze wijzigingen niet door mid-
del van terugvordering van de werkne-
merte efÍectueren.
Voorde goede orde brengen wij ten-
slotte onder uw aandacht dat t.a.v. een
aantal CAO-wijzigingen, te weten die
met betrekking tot de wachtgeldrege-
ling en de ziektekostenregeling, 1 juli
1980 als ingangsdatum is vastgelegd.
Het besluit heeft hierin geen wijziging
gebracht.

Modelcontract
dienstverband
Zoals u in de LedeninÍor-
matie van november 1980
heeft kunnen lezen is het
modeld ienstverbandco n-
tract op enige punten ge-
wijzigd. Graag wil het
LVFD bestuur hierbij nog
even ingaan op enkele van
deze wijzigingen.

Het bestuur van de LVFD is van me-
ning, dat er een aantal waardevolle
veranderingen in het contract zijn aan-
gebracht. Zeer belangrijk vindt zij b.v.
de wijziging die artikel 2 heeft onder-
gaan. Op grond van de oude redactie
van dit artikel zou de werkgever kun-
nen concluderen dat hij de werknemer
opdracht kan geven inzake de behan-
deling van patiënten. De nieuwe re-
dactie van het artikelgeeft duidelijk
aan, dat de werknemer binnen het ka-
der van zijn Íysiotherapeutisch hande-
len niet doorde werkgever kan worden
beperkt. Dit betekent dat de werk-
nemer handelt conÍorm de verwijzing
van de arts en tezake zelf met de
venrvijzend arts kan overleggen inzake
de behandeling. Ook is hij zelf verant-
woordelijk voor de behandeling en kan

daarvoor worden aangesproken. Dit
alles is coníorm hetgeen is vastgesteld
in het Fysiotherapeuten Besluit.
Aangezien ertezake een arbeids-
overeenkomst in het geding is, is daar-
naast de werkgever verantwoordelijk
voor de daden van zijn werknemers
(art. 1401 lid 3 B.W.). Op grond hier-
van kan de werkgever dus ook aange-
sproken worden voor de daden van
zijn werknemers.
Het is duidelijk dat deze situatie in de
praktijk tot onenigheid aanleiding kan
geven.
De LVFD staat er echter voor, dat de
vrijheid van Íysiotherapeutisch hande-
len van de werknemer wordt gewaar-
borgd.

Ook het concurrentiebeding is naar de
mening van het LVFD-bestuur voor de
dienstverbanders in gunstige zin aan-
gepast. Liever had zijgeziendat in het
model opgenomen werd, dat het wer-
ken in een ziekenhuisinrichting na
beëindigi ng van de arbeidsovereen-
komst, wordt toegestaan, doch de hui-
dige 'tekst geeft aan dat onderhande-
len tezake nodig is, hetgeen wij een
waardevolle aanvulling vinden.
De overige wijzigingen betreffen enige
praktische zaken en enige aanpassin-
gen aan de CAO ziekenhuiswezen.Zij
zijn over het algemeen ten voordele
van de werknemerspartij.
Om een indruk te krijgen hoeveel van
onze leden terzake werkzaam zijn in
een particuliere prakijk verzoeken wij
de betretÍende personen nogmaals
hun naam en werkadres aan ons door
te geven. Deze gegevens zijn voor ons
o.a. belangrijk aangezien wij overwe-
gen met de LWF te komen tot een
CAO.
Voörde goede orde vermelden wij U
hierbij dat het model-dienstverband-
contract te verkrijgen is bijde afdeling
Administratie van het CB tegen beta-
ling van f 15,-.U krijgt dan 3 exem-
plaren toegezonden, die door partijen
dienen te worden ingevuld en vervol-
gens ter goedkeuring dienen te wor-
den voorgelegd aan het Genootschap.
Het Genootschap behoudt 1 ingevuld
exemplaar en verklaart zich na goed-
keuring van de inhoud bereid haar me-
dewerking te verlenen bij het beslech-
ten van geschillen teaake.

[TDI T

vereniging van multidisciplinair

samenwerkende f ysiotheraPeuten

Reaktie VMSF
op de nota
deÍiniëring
fysiotherapie
Naar aanleiding van de no-
ta'deÍiniëri ng fysiothera-
pae', een van de agenda-
punten van de 195e Alge-
mene Vergadering, heeft
de VMSF gereageerd in
een brieÍ aan het HooÍdbe-
stuur. Nu de behandeling
van dit agendapunt is uit-
gesteld tot juni 1981 wil
men deze brieÍ ter sprake
brengen in het overleg met
het Dagelijks Bestuur an ia-
nuari aanstaande. voor uw
informatie volgt hier de re-
actie van de VMSF:

Het verheugt ons dat het HooÍdbe-
stuur middels de uitgebrachte nota de
discussie omtrent heroriëntatie en na-
dere definiëring van de Íysiotherapie
op gang tracht te brengen. Echter de
formulering van de voorgestelde wijzi-
ging geeft ons aanleiding tot op- en
aanmerkingen hierop, met de kantte-
kening dat het hierweliswaarom een
discussiestuk gaat. Ten aanzien van
de nu vastgestelde definiëring zullen
wij dan ook tegen stemmen, maar blij-
ven dit voorstel zien als een uitgangs-
punt voor verdere discussie.
Als resultaatvan de V.M.S.F. thema-
dag 'Samen werken - samen verder'
in oktober 1979 zijn er een aantal aan-
bevelingen aan het bestuur van de
V.M.S.F. gedaan die pleiten vooreen
nieuwe Íormulering van het fysiothera-
peutisch handelen, waaöij de nood-
zaak tot bijsturing van het Fysiothera-
peutenbesluit van 1977 geopperd is.
De discussie hierover binnen de
V.M.S.F. is tot op heden nog niet afge-
rond, zodat wij op dit moment nog
geen konkrete voorstellen aan het
HooÍdbestuur kunnen doen. Nu lijkt
het ons voldoende deze ontwikkeling
binnen de V.M.S.F. aan u te melden,
waarbijwijvan mening zijn dat een
eventuele deÍinitieve besluitvormi ng
op de aanstaande Algemene Verga-
dering ons inziens prematuur is. De
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materie zal eerst in een brede discus-
sie binn'en het werkveH aan de orde
rnoeten komen alvorens tot een derge-
lijke procedure te kunnen overgaan.

Onze a§emene kritiek op de huidige
versie van de nadere definiërirg van
fysiotherapie is samen te vatten met
de konstatering dat het huidige voor-
stel de puur somatische optiek van het
Íysiotherapeutisch handelen weer-
geeft, die geen ruimte toelaattot as-
pecten verbonden aan een integrale
benadering van mensen met gezond-
heidsklachten. Naast het toedienen
van Íysische prikkels moet er ons in-
ziens ook plaats zijn voor het geven
van adviezen en het bespreekbaar
maken van relevante stress-factoren
die een rolspelen in het hulpverle-
ningsproces, de zogenaamde verruim-
de fysiotherapeutische hulpverlening.
Vooral in mu ltidisciplinaire samenwer-
kingsverbanden wordt veel waarde
gehecht aan deze aspecten in de rol-
opvatting van de fysiotherapeut als
eerstelijns hulpverlener. voorts dienen
door de herÍormulering nieuwe aktivi-
teiten zoals groepsgewijze benadering
en preventief gerichte benaderingswij-
zen niet te worden uitgesloten.

Hoe een en ander in een deÍinitie van
fysiotherapie in te passen zalzijn, is bij
ons zoals gezegd, nog in discussie.
Verder is voorons heíormulering van
de definitie nauw verbonden met het
voorhanden hebben van een visie op
de eerstelijns hulpverlening zoals de-
ze rnomenteel gestalte heeft gekregen
en in nadere ontwikkeling is.
Wij betreuren dat deze visie-ontwikke-
ling slechts toebedacht wordt als een
speciÍieke taak aan de V.M.S.F.. Er zal
toch op ruimere schaal binnen het Ge-
nootschap hierover nagedacht moeten
worden. Wijwillen geenszins een defi-
nitie die alleen zou gelden voorde
eerstelijns gezondheidszorg, maar
een discussie met de andere betrok-
kenen waarin er binnen de deíiniëring
meer ruimte dient te komen voor de
omschrijving van de Íysiotherapeuti-
sche hulpverlening zoals door ons
voorgestaan.
Tot op heden heeft het in diverse lan-
delijke overlegorganen ontbroken aan
een duidelijke en omschreven inbreng
van de fysiotherapiewereld in deze.
Gaarne wil het bestuur van de
V.M.S.F. op korte termijn met een af-
vaardigirg van het HooÍdbestuurof
met de leden van het Dagelijks Be-
stuur nader over de hier genoemde
zaken spreken om te komen lot een
meerwerkbare situatie in de diverse
vertegenwoordigingen waarin de
V.M.S.F. rnomenteel paÍticipeert.

landeli jke vereniging van

studenten fysiotherapie

Leraren
opleiding
Het advies- en overlegor-
gaan voor het Hoger Be-
roepso ndenviis heeft on-
langs een rapport gepubli-
ceerd waarin een aantal
uitgangspunten worden
genoemd voor de oplei-
ding Eerstegraads leraren
in de gezondheidszorg.
Vooralomdat dit een aan-
gelegenheid is die mede
van groot belang is voor
de opleid ing tysiotherapie
publiceren wii een samen-
vatting uit dit rapport.

Ontstaan problematiek

ln het Hoger GezorÉheidszorgonder-
wijs kampen docenten alvele jaren
met problemen op hetgebied van hun
bevoegdheid. Docenten in het be-
roepsgerichte c.q. centrale vak oefe-
nen dit docentschap, bij ontstentenis
van een universitaire opleidirq in deze
vakken, in het algemeen uit op grond
van prahijkervaring in het initiële be-
roep. ln een aantal gevallen ontbreekt
hun pedagogisch{idaAische en vak-
didactische deskundigheid. Aangezien
volgens de Wet op het VooÍtgezet On-
denrijs het Hoger Gezondheidszorg-
ondenrijs in íeite tot het eerstegraads-
gebied wordt gerekend, ontstaat hier-
doorde paradoxale situatie dat docen-
ten in de beroepsondersteunende vak-
ken, via hun eerstegraadsbevoegd-
heid, een vaste aanstelling kunnen
krijgen, dit in tegenstellirE tot hun coF
lega's in de beroepsgerichte c.q. cen-
trale vakken. De financiële positie en
de rechtspositie van deze laatsten is
hierdoor in de meeste gevallen aan-
zienlijk mindersolide. Dit probleem is
nog klemmendergeworden bijde in-
stelling van nieuwe opleidingen als de
HBO-V en de overhevelirg van enige
paramedische opleidingen van het Mi-
nisterie van Volksgezondheid naar
Onderwijs en Wetenschappen. Het
gevo§ hiervan betekende - door de
eisen die de WVO stelt-verlies van
bevoegdheid voordocenten met soms
al een jarenlange staat van dienst.
Een en ander leidde tot instelling van
de ambtelijke overleggroep eerste-

graadsle rarenopleid ing gezond heids-
zorg (OLEGG 1).
ln mei'78 werd het eerste
OLEGG-rapport vastgesteld dat om fi-
narrciële redenen werd teruggenomen
en nietopenbaarwerd gemaakt. Ver-
vo§ens boog een tweede ambtelijke
werkgroep zich over bijstelling van het
OLEGG (1)-rapport met het oog op
financiële haalbaarheid. Uiteraard zat
het HBO-veld gedurende dit alles ook
niet stil. Er werden nota's van uit-
gangspunten voor eerstegraadslera-
renopleidingen in de gezondheidszorg
opgesteld en aangeboden aan het Mi-
nisterie van Ondenrijs en Weten-
schappen. Daarnaast werden er initia-
tieven genomen om lerarenopleidin-
gen te starten.

Twee Íasenstruktuur

Met het aantreden van de nieuwe mi-
nister, dr. A. Pais, werd de gedachte
van de twee-Íasenstructuur in het Ho-
ger Ondenrijs geihtroduceerd en wer-
den aan universiteiten, met name aan
de Rijks Universiteit Limburg plannen
voorbereid met betrekking tot eerste-
graadsdocenternpleidingen. Het
HBO-veld werd hier - zeker op lande-
lijk niveau - niet oÍ nauwelijks bij be-
trokken. Voor een aantal personen
binnen het gezondheidszbrgondenrvijs
en binnen de Sectie Hoger Sociaal Pe-
dagogisch Ondenrijs van de
HBO-Raad was dit aanleidng tot het
nemen van initiatieven voor een geza-
menlijk overleg over deze problema-
tieli met alle betrokkenen vanuit het
hoger gezondheidsondenrijs.

Uitgangspunten

Als doelvan dit overleg is gesteld, het
Íormuleren van uitgangspunten voor
de opleidingen van eerstegraadslera-
ren in de gezondheidszorg, die door
een zo breed mogelijkveld van ge-
zondheidsectoren zullen worden ge-
deeld. De nota is opgesteld door de
Commissie Lerarenopleidingen Ge-
zondheidszorg, die onder auspiciën
van de Sectie HSPO van de
HBO-Raad is ingesteld. Na een inlei-
ding gaat de nota in op de structuur
van de lerarenopleiding.
De commissie houdt op grond van een
aantal argumenten een krachtig plei-
dooi voor het opzetten van geihte-
g reerde lerarenopleidingen voor a//e
verpleegkundige, paramedische en
aanveruante gezond heidszorgoplei-
dingen op HBO-niveau.
1. Deze opleidingen dienen geplaatst
te wordsn in de tweede Íase van het
Hoger Ondenrrtijs. Voor de hand ligt
een samenwerkingdiguur met reeds
bestaande vervolgopleidingen in het
HBO of met het Wetenschappelijk On-
denrijs.
2. Toelaatbaartot de opleiding dienen
te zijn: aÍgestudeerden van de:
o Hogere Beroepsopleiding voor Ver-
pleegkunde, de HO-V, de tweede-
graadslerarenopleiding Verpleegkun-
de, de docsntenopleidirg verpleeg-
kunde + bijscholingscursus;
o de paramedische en daaraan ver-
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wante opleidingen op HBO-niveau.
3. Ervaring in de uitoefening van het
beroep van werker in de gezondheids-
zorg is een essentiële voorwaarde om
te kunnen doceren in de beroepsge-
richte vakken. Deze ervaring dient te
worden opgedaan vóór en tijdens de
full-time lerarenopleidi ng,
4. Een groot deelvan de opleidings-
tijd dient gericht te zijn op de voorbe-
reiding op het leraarschap. Dit impli-
ceert de mogelijkheid om te komen tot
een geïnteg reerde lerarenopleiding
voor de verschillende 'disciplines' in
de gezondheidszorg.
5. Een cursusduurvan twee jaar is
noodzakelijk. Daarbij zou de tijd glo-
baal als volgt moeten worden ver-
deeld:
o opdoen beroepservaring in het ei-
gen initiële beroep: circa 50o/o v6n d€
totale opleidingstijd ;

o lerarenopleiding: circa 50o/o, wààÍ-
van beroepsvoorbereidende compo-
nent circa 80o/o en vakinhoudelijke
component circa2Oo/o.

Daarmee wordt de inhoud geschetst
van de opleiding tot eerstegraadsle-
raar.
Achtereenvolgens komen aan bod:
1. de verschillende wettelijke situa-
ties, waaronder de betretfende ge-
zondheidszorg onderwijssoorten res-
sorteren;
2. de rol van het beroepsgerichte c.q.
centrale vak binnen de initiële oplei-
ding;
3. de doelstellingen van de opleiding,
o voorbereiding op het beroep van le-
raar in een beroepsgericht c.q. cen-
traal vak;. de ontwikkeling van attitude, ken-
nis, inzicht en vaardigheden met be-
trekking tot het vervullen van de cen.
trale taak bij het uitoeÍenen van dit
leraarschap: het begeleiden van stu-
denten bij het realiseren van de doel-
stellingen van het Hoger Beroepson-
denntijs;
4. hetonderscheid van de docenten-
taak in deeltaken op macro-, meso- en
microniveau, alsmede de elementen
waaruit de verschillende niveaus zijn
opgebouwd.

Studentencongres
31 januari 1981

Door traumata wordt het
aantal dwarslaes ie-patiën-
ten in Nederland elk jaar
met circa 180 vermeer-
derd. De leeftijd van deze
patiënten varieert van de
pubertijd tot ongeveer 30
jaar. Deze mensen hebben
dus over het algemeen
nog biina een geheel leven
voor zich. Het is te begrij-
pen dat ze vaakvolledig
ontredderd binnenkomen

in de klinieken waar zeal-
hankelijk van de plaats van
de laesie een halÍ jaar tot
een iaar moeten blijven.
Een van die klinieken is het revalida-
tiecentrum'de Hoogstraat' in Leer-
su m, waar dertig dwarslaesie patiën-
ten gelijktijdig kunnen worden opgeno-
men. Een team van artsen, Íysiothera-
peuten, maatschappelijk werkers, psy-
chologen, verpleegkundigen en een
ingenieur, houden zich bezig met op-
vang, begeleiding en behandeling van
deze patiënten, hetgeen een grote
mate van inzet vraagt.
ln sommige gevallen worden de pa-
tiënten te laat aangeboden, waardoor
enerzilds een risico van venraarlozing
van de aandoening bestaat en ander-
zijds bijde patiënt venrachtingen ge-
wekt zijn over de mogelijkheden tot
herstel, die de conÍrontatie met de
ernst van zijn aandoening te veel uit-
stellen. ln de Hoogstraat geeft men er
de voorkeur aan de patiënten binnen
een week na het ongeval op te nemen.
Per patiënt wordt een behandelteam
samengesteld, waarin ook de patiënt
volledig als lid deelneemt. Hij krijgt dus
alle inÍormatie, waarover degenen die
hem begeleiden beschikken. Deze
aanpak is uniek in Nederland, door
een constante conÍrontatie met de
ernst van zijn aandoening leert de pa-
tiënt sneller er mee om te gaan.
Mede-patiënten spelen een belangrij-
ke rol, zij kunnen de nieuw binnenge-
komen patiënt door het tonen van be-
grip opvangen.
ln het gehele revalidatie-proces is de
fysiotherapeut onmisbaar. Tijdens het
congres zal door leden van hetdwars-
laesieteam van'de Hoogstraat' uiteen
worden gezet hoe opvang en behan-
deling plaats hebben. lngegaan zal

worden op de taak van de verschillen-
de disciplines. Studenten Íysiotherapie
kunnen hierwellicht ideeën opdoen
voor een toekomstige beroepsuitoeÍe-
ning.

Programma
zaterdag 31 januari 1981
10.00 uur Opening door de voozitter
van de LVSF, Ad Jacobs.
1 0.10 uur 'Het vóórkomen van dwars-
laesies en enkele bij de dwarslaesie
optredende speciÍieke verschijnsele n',
door H. Bakker, revalidatie arts.
1 0.50 uur'Behandeling van dwarslae-
sies: een teamgebeuren' door H. Bak-
ker, revalidatie arts.
1 1 .15 uur Koffiepauze
1 1 .45 uur'Verpleegkundige aspecten
van de behandeling', door mw. C. E.
de Reus, verpleegkundige.
1 2. 1 0 uur'Fysiotherapeutische aspec-
ten van de behandeling', dogr mw. H.
Raadsen, Íysiotherapeute.
1 2.35 uur Lunchpauze
1 4.00 uur' Ergotherapeutische aspec-
ten van de behandeling', door P. van
der Hulst, ergotherapeut.
1 4.25 uur'Verwerking en begeleiding',
door mw. S. van Beers, maatschappe-
lijk werkster.
1 4.50 uur Theepauze
1 5.20 uur'Seksualiteit bij dwarslae-
sie', door S. Bakker, revalidatie arts.
1 5.55 uur Panel-discussie
't 6.30 uur AÍsluiting door Ad Jacobs

Het congres is gratis te bezoeken door
leden van de LVSF. Een aanmeldings-
kaart is bijgevoegd.
Belangstellenden - niet LVSF-leden -
kunnen tegen betaling van / 30,- een
toegangskaart verkrijgen bij het Cen-
traal Bureau van het Nederlands Ge-
nootschap voor Fysiotherapie, Post-
bus 248, 3800 AE AmersÍoort. Tele-
Íoon: 033-1 1 848 toestel 26.

Nieuw !id Hoofdbestuur
Op 12 november j.l. was de heer R.
Jensch voor de eerste maal als be-
stuurslid aanwezig, in een vergadering
van het HooÍdbestuur. Door het Ge-
west Den Haag was hijbenoemd tot
gewestvertegenwoordiger. De heer
Jensch is in 1967 afgestudeerd als Íy-
siotherapeut in Amsterdam. De ras-
echte Amsterdammer heefttoen een
enorme stap genomen door te sollici-
teren bijeen collega in Den Haag.
Daar heeft hij zich in 1970 als fysiothe-
rapeut gevestigd. Hijvoelt zich bijzon-
der goed thuis in Den Haag. Sinds 5
jaar is hij lid van het afdelingsbestuur,
waarbij hij zich vooral heeft bezig ge-
houden met de organisatie van weten-
schappelijke bijeenkomsten. ln dat ka-
der heeft hij het symposium'Lage rug-
klachten' georganiseerd (in samen-
werking met de plaatselijke huisart-
senvereniging). Een symposium dat
door ruim 500 deelnemers werd be-
zocht, evenveel Íysiotherapeuten als
huisafisen. Bestuurlijk heeft de heer
Jensch de nodige ervaring opgedaan
in de NVFMT en als vooaitter van de

aÍdeling Den Haag. ln het Hoofdbe-
stuur wil hij zich vooral inzetten voor
de belangen van de Íysiotherapie in
het algemeen en voor die van dege-
nen die hem hebben aÍgevaardigd in
het bijzonder.
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Agenda

AÍdelingen:

Amsterdam
15 januari,20.15 uur
Diagnosliek, reconslÍuctie en Íysiothe-
rapie bil bandlaesies van de knie
Door: Thomas Boers, Íysiotherapeut in het
Binnen Gasthuis afd. orthopaedie.
Plaats: collegezaal Binnen Gasthuis.

2Íebruari,20.30 uur
Het bestuurvan de afdeling Amsterdam
nodigt u uit voor een Nieuwjaarsborrel. De
eerder aangekondigde bestuursvergade-
ring van 4 Íebruari verualt, we vergaderen
onder het genot van een drankje.
Plaats: Dirk van Nimwegencentrum, Bor-
gerstraat 52, te Amsterdam.

11 maart,20.00 uur
Diagnostiek van molorische stoornas-
sen bij zuigelingen.
Door: J. Bartholomeus, fysiotherapeut.
Plaats: Medische Íaculteit V.U., van der
Boechhorststraat 7. Amsterdam.
4 februari, 3 maart, 20.15 uur

Bestuu rsvergaderingen
Heeft u belangstelling? Neem kontakt op
met het secretariaat om te horen waar deze
vergaderingen gehouden worden. U bent
van harte welkom!
TeleÍoon : 020-3'l 1 226.

10 novemberi.l. was ereen thema-avond
georganiseerd. Door omstandigheden kon
de spreeksteÍ niet aanwezig zijn. Op zo
korte termiin konden wij niets meer regelen.
Het bestuur beidt aan allen die tevergeefs
gekomen ziln haar verontschuldigingen
aan. Wensen wij u allen prettige feestda-
gen en een goed 1 981 .

Arnhem

10 februari, 20.00 uur
Visie van de schooladsen dienst
Door: Dokter Magendans, schoolarts
Plaats: Het Tuinhuis van het Gemeente
Ziekenhuis, Wagnerlaan, te Arnhem

3 maart,20.00 uur
De grenzen van de Íysiotherapie:
'Nu aan alle kanten grenzen gesteld woÍ-
den van buitenaf aan de fysiotherapie, is
het goed te bekijken of er ook grenzen ziln
die binnen de fysiotherapie liggen (en wel-
licht altijd al lagen). De spreker stelt zich
voor een verkenning samen met de aanwe-
zigen te maken en eventuele pijnlilke pun-
ten niet uit de weg te gaan!
Door: Kollega Ton Bergman
Plaats: Het Tuinhuis van het Gemeente
Ziekenhuis, Wagnerlaan, te Arnhem.

Breda
ln Íebruari of maart zal op twee achtereen-
volgende zaterdagen een cursus worden
gegeven.
Behandeling in theorie en praktijk van

de hemiplegie - patiënt.
Door: de heeÍW. Bosman
Belangstellenden dienen zich uiterlijk '15 ja-
nuari 1981 te hebben opgegeven bij Mw. J.-
Sturm-Brouwers, Molenstraat 1 1 2, 47 01
JW Roosendaal

Eindhoven en Helmond

3 februari, 20.00 uur
Psychosomatiek in de fysiolheraple.
Door: Henk van der Lee, psycholoog.
Plaats: Auditorium van het Catharina Zie-
kenhuis.
Lidmaatschapskaart meebrengen.
Entrée niet leden I 10,-.

14 mei,
Problematiek van de knie.
Door: Dos Winkel
Plaats en tijd worden nog bekend gemaakt.
Evenals vorig jaar worden ook artsen en
specialisten uitgenodigd.

's-Gravenhage

3 Íebruari, 20.00 uur
Difterentiaal diagnostiek bij een 'positie-
ve laeseque'.
Door: Collega A. J. Wagemaker
Plaats:Aula van het Leyenburg Ziekenhuis.

Groningen en Oost-Gro-
ningen/Drenthe

20 januari, 20.00 uur
Algemene jaarvergadering
Agenda:
1. Opening
2, Notulen algemene ledenvergadering
18-1 1-'80
3. lngekomen stukken en bestuursmede-
delingen
4. Jaarverslag secretaris
5. Jaarverslag penningmeester en begro-
ting
6. Verslag kas-controle commissie
7. Benoeming kas-controle commissie
8. Bestuursverkiezing: aftredend en niet
herkiesbaarJ. Luider (LWF), E. Plenter
(LWF), C. Hageman (penn.) W. Marsman
en G. Gaaikema (Wetenschappelijke Com-
missie) 2 collega's hebben zich bereid ver-
klaard te weten: G. v. Dijk en H. Schuur,
kandidaten en tegenkandidaten kunnen
zich voor aanvang van de vergadering mel-
den bij het bestuur.
10. Sluiting.
Plaats: Hotel café-rest. en Bistro Brink, te
Assen Brink 'l2, tel.05920-10046.

24tebruati,20.00 uur
'De fysiotherapie (sensomotorische trai-
ning) als deel van het orthopaedisch
handelen, met rondleiding in de school,
waarna een inleiding met als onderdelen:
a. toelatingsmodel tot de school met de
hiervoor benodigde toetsen.
b. film uit de NOS-serie 'Kijken naar kinde-
ren', gemaakt in de school.
Door: Collega H. Broomans, fysiotherapeut

verbonden aan de W. J. Bladérgroenschool
te Paterswolde.
Plaats : W. Bladergroenschool, B. Boer-
manlaan 6a te Paterswolde.

5 maart, 20.00 uur
'Kinderlongziekten'
Door: Collega P. J. M. Helders, Íysiothera-
peut voor kinderen aan de Universitaire
Kinderkliniek van het Wilhelmina Kinderzie-
kenhuis te Utrecht. Plaats: Postiljon Motel
te Haren.

23 apil,20.00 uur
'Vroegbehandellng bii kindercn en ou-
derbegelelding, waarblj ook de logopae-
dische aspecten bellcht zullen worden.'
Door: Mw. T. Boon-Dirks;de logopaedi-
sche aspecten zullen worden toegelicht
door collega S. Boelema-Da Costa.
Plaats: Postiljon Motel te Haren.

Haarlem
29 januari, 20.00 uur
De ldiopathlsche skollose
Door: de heerC. Vel
Plaats: Verpleeghuis Boerhave, te Haarlem

24Íebruari,20.00 uur
Bewegingsexpressie als therapeutlsch
hulpmiddel
Door: mevrouw M. Schutte, theorie en
prahijk
Plaats: Verpleeghuis Boerhave, te Haarlem

26 maart,2O.00 uur
Sportgeneeskunde
Door: mevrouw M. van Baak
Plaats: St. Elisabeth's Gasthuis, te Haar-
lem

28 april, 20.00 uur
Cyriar
Door: de heer D. Winkel
Plaals: St. Elisabeth's Gasthuis, te Haar-
lem

21 mei,20.00 uur
Externe íixaties
Door: de heer H. H. Hasselbach
Plaats:St. Elisabeth's Gasthuis, te Haar-
lem.

's-Hertogenbosch

26 januari, 20.00 uur
MyoÍeed Back
Door: Hr. P. Boelens
Plaats: School voor Fysiotherapie,
Sportpark de Vliert te 's-Hertogenbosch.

10 februari, 20.00 uur
Puva therapae
Door: Dr. S. W. J. Holla
Plaats: KofÍiekamer afd.
Groot Ziekengasthuis te

Fysiotherapie
Den Bosch

10 maart,20.00 uur
Bewegingstherapeutische mogelijkhe-
den van de nek-schouderregio
Door: Hr. J. van de Sande
Plaats : Collegezaal Willem Alexander Zie-
kenhuis te's-Hertogenbosch
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6 april, 20.00 uur
Dispokinesie
Door: Hr. P. Vaessen
Plaats: Collegezaal Willem Alexander Zie-
kenhuis te's-Hertogenbosch

U wordt vezocht tildig aanwezig te zijn, en
uw lidmaatschapskaart mee te brengen.
Entree niet-leden I 10,- per lezing.

Leiden
Met ingang van 1 januari 1981 zullen de
lezingen en andere biieenkomsten niet
meer in het AZL gehouden worden, maar in
de recreatiezaal van het St. Elisabeth Zie-
kenhuis, te Leiderdorp.

15 januari, 20.00 uur
Het onderzoek van het Sacro-iliacale
gewÍicht.
Door: M. Koomans, docent Íysiotherapie,
Leiden
Plaats: wordt nog nader bekend gemaakt.

19 maart,20.00 uur
Orthomanipulatie, behandeling van de
ziekten van de wervelkolom en van de
gewÍichten.
Door: M. Sickesz, arts voor orthomanipula-
tie te Wassenaar. Plaats:wordt nog nader
bekend gemaak.

Noord-Holland-Noord

27 ianuari,20.00 uur
Cryotherapie
Door: Collega Hr. H. Molenaar
Plaats: huis'De Koogh'te Den Helder.

20,21,22maafi,
Cursus bindweeÍselmassage
Door: Hr. Pièt, Hr. Sachs, Mw. Sachs-Piët
Plaats:St. Jans Gasthuis, te Hoorn
Opgave en inlichtingen:Mw. N. A. Pronk,
Voldere 65, 1625 TE te Hoorn,
tel. 02290-33560 ('s avonds 3397 1 ).

20 januari, 20.00 uur
Acupunctuur
Door: kollega H. Holtzhuizer
Plaats: Prekliniek van de K.U. (groene zaal)
Nijmegen.

februari, Íebruari 20.00 uur
Meridiaan therapie
Door: kollega G. M. Worm
Plaats: Preklinisch lnstituut van de K.U.
zaal)zaal Nijmegen.

Rotterdam
14 lanuari, 20.00 uur
De patiënt met een immediate Íitting
orothese
boor: De heer A. Graafland, Íysiotherapeut
Plaats: Havenziekenhuis, Haringvliet 2,

Rotterdam.
7 ianuafi,20.00 uur
Herhaling van de lezing'Het fysiotheÍa-
peutisch onderzoek van de Voet.'
Door: CollegaJ. Hermans en collega E.
Seelaar.
Plaats: Clara Stichting, Olympiaweg, te
Rotterdam.

Herhaling van de lezing 'Het fysiothera-
peutisch onderzoekvan het SlG.'
Door: Collega J. Hermans en collega E.
Seelaar.
Plaats: Clara Stichting, Olympiaweg, te
Rotterdam. Al degenen, maarook anderen,
die niet geplaatst konden worden op de
eerste twee tweelezingen zijn nu van haÍte
welkom.

14 januari, 20.00 uur
'De patiënt met een immediate Íitting
prothese'
Door: Collega A. Graafland
Plaats: Havenziekenhuis, Haringvliet 2, te
Rotterdam.

Twente

ianuari 1981
Op23,24 en25 ianuari 198Í is er gele-
genheid om een cursus segmentmassa-
ge onder leiding van G. Quilitsch en A.
Simens te volgen.
Opgave bij:A. Simens, Bolhaarslaan 78,
Enschede, Tel. : 053-3333579

Utrecht-Noord-West

15 januari, 20.00 uur
Bioenergetica
Door: Dick Veer
Plaats: Albert van Koningsbruggehuis, Be-
neluxlaan, te Utrecht.

17 Íebruari, 20.00 uur
Preventie van progressie van scoliose
Door: Het scolioseteam van het Diakones-
sen-Antonius Ziekenhuis.
Plaats: Auditorium Diakonessenhuis, in-
gang Fockema Andreaslaan, te Utrecht.

20 januari, 20.00 uur
Nieuwe inzichten in de UG-therapie
Door: de heer H. Moolenaar
Plaats: demonstratiezaal van het zieken-
huis' De Lichtenberg', te AmersÍoort.

24Íebruari,20.00 uur
lnterÍerentie
Door: de heer H. Moolenaar
Plaats: demonstratiezaal van het zieken-
huis
'de Lichtenberg', te Amersfoort.

Utrecht-Zuid
20 januari, 20.00 uur
lnÍormatie avond over prothesen, orthe-
sen, rolstoelen, loophulpen etc.
Tevens f ilm over prothesetraining.
Plaats: Fa. van Bekkum. Orthopaedisch ln-
strumentmaker te Rotterdam, Motorstraat
7-9.Yóór 10 januari telefonisch opgeven
bij : Marc D'havé, tel. : 01 830-35368.

9 Íebruari, 20.00 uur
Praktische wenken bij de behandeling
van CARA patiënten.
Door: Mirjam Verhoef.
Plaats: Bethesda Ziekenhuis, te Tiel.

Cursus : Houdings- en Bewegingsthera-
pie volgens Elisabeth van der Meulen.
Door: Hans Blum
6 weekenden, te weten: 6-7 Íebtuati,20-21
februari,6-7 maart, 20-21 maafi,3-4 april,
24-25 april.
Tijd: vrijdag 1 8.00-21 uur;
zaterdag 9.00-14 uur.
plaats: Utrechtse Opleiding voor Fysiothe-
rapie. Kosten Í 250.- inclusief materiaal,
boekje en koffie. lnschrijving geschiedt op
volgorde van binnenkomst van het cursus-
geld.

Te storten op giro nr. 2900 van de
Amrobank te Gorinchem, t.n.v.
penningmeester van de afdeling
Utrecht-Zuid van het Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie.
Gironr. van de bank: 135800.
Leden van de afdeling Utrecht-Zuid hebben
voorrang bij de inschrijving.

Zeeland

22ianuari
Praktijkavond : SpeciÍieke mobilisatie
van de bovenste extÍemiteit

28 januari, 20.00 uur
Jaarvergadering van de aÍdeling Zee-
land.
Plaats: Hotel Terminus te Goes

30,31 januari en 1 Íebruari
Cursus BindweeÍselmassage deel L
Door: Dr. en mevrouw Sachs en de heer
Piët.

19 februari
Praktiikavond : SpeciÍieke mobilisatie
van de onderste extremateit.

24tebruari,20.00 uur
Houdings/bewegingslherapie volgens
Bugnet-van de Meulen
Door: de heer Blum
Plaats: Koétshuis van der Boede te Koude-
kerke.

10 april, 20.00 uur
Behandeling van de volwassen hemiple-
giepatiënt
Door: de heer Bartholomeus
Plaats: Koetshuis van der Boede te Koude-
kerke.

11 april
Praktijkdag hemiplegiebehandeling
Door: de heer Bartholomeus

8,9 en l0 mei
Cursus BindweeÍselmassage deel ll.
Door: Dr. en mevrouw Sachs en de heer
Piët.

23 mei
Herhaling praktiikdag 11 april.

Lezingen en vergaderingen zijn vrii toegan-
kelijk voor alle leden. Deelname aan cur-
sussen, praktijkavonden en dagen, uitslui-
tend na aanmelding bij het secretariaat,
waar u ook nadere informatie kunt krilgen.

Zwolle
22ianuari,20.00 uur
Nieuwiaarsbijeenkomst i n Hotel Wientjes
te Zwolle.

Werkgroepen:

Pré- en Postnatale
Educatie
31 januari 14.00 uur
Algemene LedenveÍgadering'van Werk-
groep naar Vereniging'
Plaats: Hoog Brabant, te Utrecht.
Een exemplaar van de statuten kunt u des-
gewenst aanvragen bij het secretariaat van
het Genootschap.
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Regio Noord
'13 januari, 20.00 uur
Regio-avond 'ademhaling bij de ontslui-
ting en manieren om weeën op te van.
gen'.
(praktijk)
Plaats: de oefenzaal van het verpleegte-
huis'Berthilla'. Burg. Wuiteweg 140, te
Drachten.

Regio
Noord-Holland
15 januari, 19.45 uur
Regiobiieenkomst.
1. Samenvattlng kraambedgymnastiek
2. Postnatale gymnastiek
Plaats: ten huize van Eva Bakker, Kenne-
merstraat 670, Heilo, tel. 072-334694.

Regio Utrecht
8 januari, 20.00 uur
'De Íunktie van de pelvic-musculatur bij
de zwangere vrouw'.
Door: Coc§ van den Jugh, die tevens toe-
lichting en oeÍenstof betrefÍende het onder-
werp zal aanreiken.
Plaats:Crèche obstetrie van het Acade-
misch Ziekenhuis Utrecht, Catharijnesin-
gel.

Maart
Bijeenkomst voor postnatale oeÍenstoÍ.

Mei
Thema:'Thuisbevalling'
Door: twee verloskundigen.

Regio Oost-Brabant-
Limburg

6 januari, 4 maart, 7 mei, 7 september, 3
november, 20.30 uur.
Geplande data van de bijeenkomsten voor
1 981 . Plaats: Rode Zaal in het
St.Joseph-Ziekenhuis, Aalsterweg 259, te
Eindhoven.
De programma's worden te zijner tijd be-
kend gemaakt.

Overigen:

23,24en25 januari 1981
Kursus : segmentmassage (vlg.
Dalicho/Glàser)
O.l.v. Dhr. G. Quilitsch en dhr.
A. Simens. Kursuskosten /180,-
Nadere inlichtingen worden toegezonden.
Opgave schriftelijk:
A. Simens, Bolhaarslaan 78. 7 522 CZ En-
schede.

20 Maart
Cursus Manuele Geneeskunde
Begeleiding namens de Congres-Commis-
sie van de dr G. J. van Hoytema Stichting:
J. E. Swart-orthopaedisch chirurg te Hen-
gelo (o)
Toelichting:
Manuele Geneeskunde, een begrip voor
velen nog omgeven met een waas van ge-
heimzinnigheid, maakt zich langzaam los
uit deze sluier en schaart zich in de rij
NAAST andere bestaande behandelings-
methoden. De Manuele Geneeskunde pre-
senteert zich dus niet als een alternatieve
Geneeswijze. Toch staan velen nog zeer
sceptisch tegenover deze methode en den-

ken daarbij nog te veel aan werkwijzen van
Bone Setters en Krakers.
ln een ééndagscursus zal getracht worden
u enig inzicht te geven in de ontwikkeling
van de Manuele Geneeskunde, de diag-
nostiek en de wijze van behandelen van
patiënten met daarvoor in aanmerking ko-
mende aandoeningen van het bewegings-
apparaat.
Uiteraard kan in een ééndagscursus
slechts een beperkt aantal facetten belicht
worden.
Toch hopen wij dat dit verhelderend zal
werken. Anderzijds zal een kritische opstel-
ling van de deelnemers zeker geaccep-
teerd worden.
Deze cursus is bestemd voor ARTSEN,
waarbij wij denken aan huisartsen, revali-
datie-artsen, orthopaeden, rheu matologen,
etc.
Het totaal aantal deelnemers is beperkt tot
circa 210.

Openstelling aanmelding
N.D.T. (Bobath) kursussen

Het bestuur van de Vereniging van N.D.T.
kursussen Nederland heeft besloten de
aanmelding voor de kursussen weer open
te stellen. Aanmeldingsformulieren kunnen
u its I u ite n d sc h rifte I ij k wofien aangevraagd
bij het Centraal Bureau van de vereniging:
Wijkerlaan 4, 227 1 EP Y oorburg.
Aanmelding is mogelijk voor:

N.D.T. kinderkursus,
plaatsen: Arnhem, Beetsterzwaag,'s-Gra-
venhage, Huizen, Nijmegen. lesuren: ca.
230,
inhoud: N.D.T. theorie en praktijk, neurolo-
gie, ergotherapie, logopedie e.a. voozover
van toepassing bij kinderen met inÍantiële
encefalopathie.
toelating: minimaal twee jaar ervaring als
fysiotherapeut, Ergotherapeut, logopedist,
arts.
- werkzaam zijn met kinderen.

N,D.T, volwassenkursus,
plaats: Amsterdam.
lesuren:ca. 110.
inhoud: N.D.T. theorie en praktijk, neurolo-
gie, ergotherapie e.a. gericht op de behan-
deling van volwassen neurologische pa-
tiénten.
toelating: minimaal twee jaar ervaring als
Íysiotherapeut, ergotherapeut, logopedist,
arts.
- werkzaam zijn met volwassen neurologi-
sche patiënten.

Urgentieplaals:
Door instellingen en personen kan een ur-
gentieplaats worden aangevraagd met een
duidelijk omschreven motivering. Bij elke
kursus is een zeer beperk aantal urgentie-
plaatsen gereserveerd. De feitelijke urgen-
tie is ter beoordeling aan het bestuur.
Aanvragen kunnen elkjaar tussen 1 januari
en 1 februaribii het Centraal Bureau wor-
den ingediend.

9 en l0 april,
Symposium
'gezondheidszorg in een turbulente cul-
tuur'
Afbraak of opbouw?
Plaats: Toneelzaal van het Nederlands
Congresgebouw te Den Haag, Churchill-
plein 10.
Meer inÍormatie is te verkrijgen bij het se-
cretariaat van de Stichting Studiecentrum
voor Ziekenhuiswetenschappen
Nic. Maesstraat 69 hs, 1071 PR Amster
dam. tel. 020-728405

Vraag & aanbod
Met ingang'
briek Vraag
Nederlands

van januari 1981 wordt de ru-
en Aanbod advertenties in het
TijdschriÍt voor Fysiotherapie

opgeheven. ln januari 1981 wordt in Fysio-
visie een rubriek Vraag en Aanbod adver-
tenties opgenomen. Advertenties voor de-
ze rubriek kunnen alleen door leden wor-
den opgegeven in de categorieën perso-
neel aangeboden, waarneming, apparatuur
en diversen. De opgave dient schriftelijk te
geschieden bij:Tijl Media 8.V., postbus
384, Amstelveen met vermelding van lid-
nummer. De uitgeefster behoudt zich het
recht voor om in overleg met het Genoot-
schap advertenties te weigeren welke naar
haar oordeel niet passen in deze rubriek.
Advertentietarief voor abonnees in deze ru-
briek (excl. bewijsnummer) tot en met 5
regels, 6 cm breed / 35,-; elke regel meer
/ B,-. Leden van het Nederlands Genoo!
schap voor Fysiotherapie krijgen 15% kor-
ting bii plaatsing van advertenties in de al-
gemene rubrieken van Fysiovisie en het
Nederlands TijdschriÍt voor Fysiotherapie.
Advertenties voor het februari-nummer in-
zenden vóór 20 ianuari 1981 aan Tijl Media
B.V,

l.v.m. verhuizing naarWoerden zoek ik een
nieuwe werkkring
lk heb enige ervaring en ben in bezit van
een auto
Marijke Pasma Rijksweg 100 Gaanderen
Te1.08350-8998.

Gevraagd : Fysiotherapeuten voor Den
Haag en omgeving, inlichtingen A. Hooger-
vorst, tel.: 070-639683.

Gevraagd: Full-time Fysiotherapeut(e) in
part. praktijk in de Achterhoek. Briéven on-
der nÍ. 81 01 02.

Wegens omstandigheden ter overname
aangeboden : kleine praktiik fysiothera-
pie met gÍoot huis en grote tuin, W-Bra-
bant. Brieven onder nummer 810103.

Gevraagd: Fysiotherapeut(e) in moderne
praktijk. Honorering op procenten-basis.
Geïnteresseerd in manuele therapie. S. B.

Bouman, Amsterdam. Tel. : 020-1 80496 tot
1 7.00, of 020-1 83006 na 1 7.00.

Fysiotherapeut zoekt waarneming in parti-
culiere praktijk in de maand februari 1981 .

lnlcihtingen: M. v.d. Upwich, tel.:
020-41 9962.

Enthousiaste fysiotherapeut, 24 jr. mel l
jr. ervaring en interesse voor acupunctuur,
zoekt zo snel mogelijk geschikte werkkring
in het oosten van het land of vakantiewaar-
nemingen v.a. 1-2:81 . F. Busch, tel.:
08347-31 48.

Gevraagd vakantiewaarneming in part.
praktijk in Ridderkerk van I Vm 21 maart.
Íel.:08104-20787.

Fysiotherapeute, met positieÍ christelijke
levensovertuiging, zoekt een pretige werk-
omgeving in Zuid-Holland. Tel.:
01 718-14393 t.n.v. Fieneke Wassens.

Gevraagd: medewerkeÍ in modern geoutil-
leerde praktijk in Rotterdam. Honorering op
procentenbasis. lnlichtingen Ad. v. Wilk,
tel.:0 l 0-207898 of 03440-18576.
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med ical representative
bii Beecham

Een baan die goed betaalt!

voor diverse rayons in Nederland

Beecham Farma - een zelfstandige werk-
maatschappij van de Engelse Beecham
Group - ontwikkelt, Íabriceert en verkoopt
geneesmiddelen en neemt daarmee in de
medische wereld een vooraanstaande positie
in, vooral juist in Nederland.

De medical representative bezoekt artsen en
apothekers en bespreekt met hen alle facetten
van onze geneesmiddelen, gebruik makend
van alle relevante wetenschappelijke infor-
matie. Zorgt daarnaast voor een goed kontakt
tussen medici, apothekers en onze medische
informatie- en dokumentatieafdel ingen.

Geen eenvoudige baan, doch wel boeiend
en hoogst interessant, want het betekent
kommunikatie op niveau. Een baan met
karakter zo u wilt en als zodanig een uitdaging
voor mensen met een behoorlijke opleiding,
die gewend zijn analyserend te denken en de
nodige flexibiliteit bezitten om in elke
gesprekssituatie op de juiste wijze in te
spelen.

Hoewel de medical representative in hoofd-
zaak inÍormeert en adviseert is een commer-
ciële feeling vereist.

Training
Geschikte kandidaten krijgen in het bedriif
een intensieve (betaalde) training. Deze
opleidingsperiode wordt voorts vervolgd
door deelname aan schriftelijke cursussen,
waarbij begeleiding plaatsvindt door de
eigen medische staf van het bedrijÍ.
Meerdere malen per jaar starten wij een
nieuwe training. ln aanmerking komen
mannen zowel als vrouwen met een middel-
bare of (para) medische opleiding.

Wat bieden wij
Uw inspanningen worden gehonoreerd met
een goed vast salaris. Daarnaast bieden wij
tal van moderne voorzieningen, zoals een
13e maand, een onkostenvergoeding, een
studiekostenregeling, een eigen auto.

Hebt u interesse?
Dan kunt u meer inlichtingen over deze
funktie inwinnen bij mevrouw A. Vogel,
telefoon 020 - 45 98 01 .

Uw sollicitatie, met vermelding van leeftijd,
opleiding en eventuele ervaring, kunt u

richten aan de aÍdeling Personeelszaken van
Beecham Farma bv., Sportlaan 198,
1185 TH Amstelveen.

Beecham
Farmaby,ö,
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Op het thema "studenlen"
maakte Nic Blans het kunstwerk
"concentratie" .
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Ruim 55 jaar geleden werd
de WAA -Nederlandsche
Vere eniging van Aft sen-Auto-
mobilisten - opgericht.
Aanvankelijk met een vrij beperkte
doelstelling, waarbij het autorijden
centraalstond.
Nu echter is de WAA uitgegroeid
tot een zeer veel omvattende
organisatie, die op allerlei terreinen
een adviserende en dienswer-
lenende fi.rnctie vervult voor meer
dan 30.000 leden. Allemaal
mensen met hooggekwalifi ceerde
beroepen in de medische en para-
medische sector.

De leden kriigen elke veer-
tien dagen het officiële orgaan van
de WAA "Arts en Auto" in de
bus. De Vereeniging is daamaast
acrief op het gebied van de
verkeers- en milieugeneeskunde,
reanimatietechniek, autotech-
nische adviezen, kunst, sporr en
ontspanning.

Maar de WAA is voor de
leden niet meer alleen een vereni-

ging. Het is ook een verzekering-
maatschappij, een financieel-
economisch adviesbureau en een
reisbureau. Met junsten, econo-
men, belastingdeskundigen en
verzekeringsexperts in dienst om
de leden betrouwbaar en des-
kundig van advies te dienen.

Of het nu gaat om een ver-
zekering,om het ovememen en
financieren van een complete prak-
rijk of om adminisrratieve en
belasringtechnische begeleiding,
het belang van de leden staat hierbij
steeds centraal.Ook als srudent kan
men alvan de WAA adviezen en
diensren gebruik maken, het aspi-
rant lidmaatschap staat open voor
studenten vanaf het kandidaats-
examen.

Dat is extra aanrrekkelilk,
omdat de WAA juist voor
studenten nog speciale voordelen
biedt. Om er een paar te noemen:
een zéér voordelige studenten-

een speciale
ling voor S-

verzekering, aanzienlijke redu cdes
op een ziektekostenverzekering en
interessante reistarieven.

Almet al is het lidmaatschap
van de WAA stellig de moeite
waard. Als "toegangsbewijs" tot de
diensten van de WAA. Maar ook
als "garanriebewijs" dat de WAA
br1 alle activiteiten stringent ge-
bonden is aan de voorschriften van
een bestuur, dat als bewaker van
de belangen van de leden optreedt.

Bent u geïnteresseerd in het
(aspirant) lidmaatschap van de
WAA, dit is het adres:
Atoomweg 100, Postbus 8153,
3503 RD Utrecht.
Tel.: 030 - 454911.
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