
T
inÍormatie voor de leden van het nederlands genootschap voor Íysiotherapie

lnvloed van
maatschappij en
overheid op de
gezondheidszorg
door COTG groter
1 februari is de COTG van start
gegaan. De econoom Maat die
namens de fysiotherapeuten in
dit college zil,zeteen en ander
uiteen over de werkwiize.

Íebruari 1 982

Studiereis
Wereldcongres
Behalve een grote groep
Íysiotherapeuten zu llen ook
artsen deze reis meemaken. Er
zijn nog comfortabele hutten
beschikbaar.

De visie van
Bedrijfsarts Van Wely geeft aan
hoe fysiotherapie in de
preventieve geneesku nde kan
worden toegepast.

u

Publikaties in de
pers niet altiid
prettig
Waarom werden in Elseviers
Weekblad opmerkingen over
Íysiotherapie gepubliceerd, die
niet overeenl<wamen met de
denkwijze van het
Genootschap?

Kort Geding
prijsmaatregel
Op lSfebruarizalin Den Haag
het Kort Geding plaatsvinden
dat LWFen NWFvoeren
tegen de Staat der
Nederlanden.

Nieuwe HooÍd-
bestuursleden
Gedurende het laatste half jaar
zijn een aantal nieuwe leden
van het Hoofdbestuur
benoemd. Een impressie van
hun motieven en gedachten
over hun funktioneren als
HooÍdbestuurslid.
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...komtudaneens
een kiikie nemen

in ons inÍomatiecentrum
indelft...

slellen yan ons komplefe ievedngspragramma,
vraagt u dan onze nieuwe katalogus aan,

fiii ligt vaor u klaar.
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Commentaar j.l. ook duidelijk is uitgesproken.
Als prioriteiten zijn bepaald;ten eer-
ste, het nader vorm geven aan de be-
roepsinhoud;ten tweede, komen tot
een arbeidsplaatsenbeleid in de fysio-
therapie;ten derde, de honorering fy-
siotherapie; en ten vierde de interne
communicatie in het Genootschapom
ervoorte zorgen dat hetgeen onderno-
men wordt door de leden wordt gedra-
gen.
De aktiviteiten die de diverse groepe-
ringen op hun programma hebben
staan zullen worden getoetst aan de
gestelde prioriteiten, als ze daarbin-
nen vallen kunnen gelden worden vrij-
gemaakt om die akiviteiten te ont-
plooien.
Het hooÍdbestuur kan ook binnen die
prioriteiten een taak toebedelen aan
een groepering of een lidvereniging,
die dan verantwoordelijk is voor de uit-
voering. Daarmee wordt de autonomie
van de lidverenigingen benadruh.
Zoals de struktuurvan het Genoot-
schap ook aangeeft heeÍt het Hoofd-
bestuur de taak de diverse aktiviteiten
te coördineren en na te gaan of de
aktiviteiten conÍorm de bedoeling van
de opdracht zijn uitgevoerd. De toebe-
deling van taken zal zodanig geschie-
den dat het past binnen het beleid van
de diverse lidverenigingen. Die heb-
ben immers ten aanzien van hun leden
een eigen verantwoordelijkheid voor

de beleidvoering. De beleidsvoorne-
mens zullen steeds moeten worden
getoetst aan de wensen die de leden
hebben.
Deze wijze van werken zal tot gevolg
hebben dat groeperingen in meerdere
mate kontakten onderhouden met ex-
ternen.
Om te zorgen dat het beleid helder
overkomt zal regelmatig overleg
plaatsvinden tussen degenen die ten
behoeve van de fysiotherapie naar
buiten optreden. ln dit overleg zullen
ze worden bijgestaan door de betref-
Íende Íunktionarissen van het Centraal
Bureau. Het streven zal steeds zijn zo
doelmatig mogelijk te werken, waarbij
de gestelde prioriteiten op de voor-
grond staan.
Deze bijsturing in de organisatie is
wellicht wat sneller gekomen dan ver-
wacht werd. Het is goed dat het Ge-
nootschap in staat blijkt tijdig in te spe-
len op de ontwikkelingen.
Het een en ander wordt nu nader uit-
gewerkt'en zal in de Hoofdbestuurs-
vergadering van maart een concretere
vorm krijgen. Het orgaan waarin alle
geledingen van het Genootschap ver-
tegenwoordigd zijn, het HooÍdbestuur,
zal daarmee de weg aangeven die
naar haar mening het beste bewan-
deld kan worden ten behoeve van de
Íysiotherapie.

Willem Huiskes.

ln de vorige Fysiovisie is uitgebreid
weergegeven dat organisaties dyna-
misch moeten zijn. Dat ze bereid en in
staat moeten zijn tijdig bijte sturen,
af hankelijk van de maatschappelijke
ontwikkeling en de eisen die door de
leden aan de organisatie worden ge-
steld.
Na de herstrukturering van 1978 heeft
het Genootschap een periode doorge-
maak die werd gekenmerkt door het
onder de Genootschapsvlag brengen
van nagenoeg alle Íysiotherapeutische
groeperingen en hun aktiviteiten. Dit
resulteerde in de toename van het
aantal lidverenigingen en werkgroe-
pen.
Het is uiteraard zaak om de aktiviteiten
van al die groeperingen te coördine-
ren, want het gaat er uiteindelijk om
fysiotherapie sterk te maken en te zor-
gen voor de belangen van alle fysio-
therapeuten. Kortom te zorgen dat de
leden waar krijgen voor hun contribu-
tiegeld.

Door het HooÍdbestuur is besloten ver-
dere invulling te geven aan de her-
strukturering van 1978 met als basis
het stellen van prioriteiten voor de ko-
mende periode. Een wens die door de
Algemene Vergadering in november
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Het Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie

HooÍdbestuur

J. van Katwiik, voozitter, lid van het Dage-
lijks Bestuur
J. B. den Dekker, secretaris, lid van het
Dagelijks Bestuur
J. H. de Bie, penningmeester, lid van het
Dagelilks Bestuur
A. F. van Reijsen, VoozitterWetenschap-
pelijke Raad
J. H. M. Rooders, vooaitter LVFD
J. Th. Lemckert, vice-voozitter LVFD
G. Kramer, penningmeester LVFD
R, F. Jansma, vooaitter LWF
A. M. F. van Gent, secretaris LWF
S. H. M. Tolsma, penningmeester LWF
A. E. Monteny, voozitterVMSF
A. Jacobs, voozitter LVSF
C. Buytenhek, bestuurslid LVSF.
H. A. A. G. Quaadvliet, voozitter NVMT
J. Lensselink, voozitter NVFV
Mw. Ch. van Wissen-Janetz§, voozitter
NVFP
F. Ditzel, gewestvertegenwoordiger van
Friesland, Groningen en Drenthe
A. v.d. Nieuwenhuizen, gewestvertegen-
woordiger van Overilssel
P, Piils, gewestvertegenwoordiger van
Limburg
J. H. A, Prinsen. gewestvertegenwoordi-
ger van Gelderland
M. R. B. Poot, gewestvertegenwoordiger
van Oost- en Midden-Brabant
J. S. SlauerhofÍ gewestvertegenwoordiger
van Zeeland, West-Brabant, en Dordrecht
Mw. H. Booth-Overbosch, gewestverte-
genwoordiger van Rotterdam
R. Jensch, gewestvertegenwoordiger van
Den Haag en Leiden
Mw. J. B. van Duyn-v.d, Pol, gewestverte-
genwoordigster van Utrecht en het Gooi
Mw, W. E. de Ruyter-Piso, gewestverte-
genwoordigster van Amsterdam, tevens
waarnemend voor de rest van Noord-Hol-
land
H. J. M. Mes, algemeen secretaris

Correspondentie voor het Hoofdbestuur
steeds te richten aan het Centraal Bureau.
Het Centraal Bureau van het Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie is gÈ
vestigd: van Hogendorplaan 8 te Amers-
Íoort. Postadres: Postbus 248,3800 AE
AmersÍoort. Tel. : 033622400.
Bereikbaar: 08.30-1 2.30 en'l 3.30-Í 7.00
uuÍ
Giro:63333.

Voor allerlei zaken aangaande de uitoefe-
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 Íinancieel-economische adviezen ge-
bruik maken van de diensten van de WAA,
de Vereniging van Artsen en Automobilis-
ten. De medewerker van de WAA is op het
Centraal Bureau te bereiken van 09.00 tot
11.00 uur.

Voor individuele dienstveíening kunt u bij
de telefoniste naar de aÍdeling Ledenservi-
ce, toestel 1 3 en 21 vragen.

Organisaties binnen het Nederland§
Genootschap voor Fysiotherapie

Lidverenigingen
Landelijke Vereniging van Fysiotherapeu-
ten in Dienstverband, LVFD
Landelijke Vereniging van Vrijgevestigde
Fysiotherapeuten, LWF
Landelijke Vereniging van Studenten
Fysiotherapie, LVSF
Vereniging van Multidisciplinair
Samenwerkende Fysiotherapeuten, VMSF,
Nedeíandse Vereniging voor Fysiothera-
peuten in Verpleeghuizen, NVFV
Nederlandse Vereniging voor Fysiothera-
pie in de Pré- en Postnatale Gezondheids-
zorg, NVFP
Nederlandse Vereniging voor Manuele
Therapie, NVMT.
Nederlandse Vereniging voor Fysiothera-
pie in de Sportgezondheidszorg, NVFS.

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

Fysiovisie is het informatieblad voor leden
van het Nederlands Genootschap voor Fy-
siotherapie. Alle auteursrechten zijn voor-
behouden aan de redakie.

Redaktie:
H. W. van der Lingen
W. H. Huiskes

Lay-out:
Marga Prinssen

Redaklieadres:
Centraal Bureau van het Nederlands Ge-
nootschap voor Fysiotherapie
Postbus 248,3800 AE Amersfoort

Kopy:
Vóór de 1 0e van elke maand op te zenden
naar het redaktieadres

Advertenties:
Tijl Tijdschriften 8.V., postbus 9943, 1006
AP Amsterdam. TeleÍoon:
020-17 2829 I 17€55. Telex: 1 5230.

AdveÍtenties 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 Tijdschriften BV.

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 Service, Drift 13
Postbus 139,3500 AC Utrecht
telefoon: 030-319446, telex: 70501 .

Druk: Koninklilke Tijl N.V. Zwolle

Verschijningsdata Fysiovisie 1 982:
Copy inleveren vóór:

I maart 10Íebruari
6 april 10 maart

11 mei 9 april
8 juni 7 mei

13 juli 15 juni
Tseptember l0augustus
5oktober l0september
9 november l3oktober
Tdecember 10 november

Attentie

Nieuw
teleÍoonnummer
Centraal Bureau

622400

Fysiotherapie
bii dieren
De oproep om zich te melden als men
ervaring heeft met de toepassing van
fysiotherapie bijdieren in de Fysiovisie
van december, heeft bijzonder veel re-
akies opgeleverd. Op korte termijn
zullen degenen die zich met ons in
verbinding hebben gesteld bijeen wor-
den geroepen om het een en ander
nader uit te werken. lndien men zich
nog niet aangemeld heeft kan dit als-
nog bijde aÍdeling Voorlichting op het
Centraal Bureau.

Heeft u uw formulier voor de vaststelling van uw
contributie al ingevuld? Zo niet, mogen we u dan
vragen dit snelte doen en het in te zenden.

033-

Genootschapsagenda
Zaterdag 6 Íebruari 1982
Studentencongres
Fysiotherapie in de
Sportgezondheidszorg
Ouwehands Dierenpark te Rhenen.

Vrijdag 12 maart 1982
Algemene Vergadering NVMT
VNZte Zeist.

Maandag 15 maart 1982, 15,00 uur
Kontaktraad LVFD,
Hoog Brabant te Utrecht.

Vrijdag 26 maart 1982
Voorjaarscongres Traumatologie
RAI-congrescentru m te Amsterdam.

Zaterdag 8 mei '1982

AgàmàËe Íergaàering LWF
Hoog Brabant te Utrecht.

1 6 tot en met 29 mei 1982
Studiereis naar het Wereldcongres
'Man in Action'
te Stockholm.

Maandag7juni1982
Algemene Vergadering LVFD
Hoog Brabant te Utrecht.
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Op deze plaats hadden wij
graag de uitslag van het
kort geding bekendge-
maakt dat LWF en NWF
met een aantal tysiothera-
peuten aanspannen tegen
de Staat der Nederlanden
in verband met de prijsbe-
schi kking tysiotherapeuti-
sche hulpverlening aan
partikuliere patiënten.
Dit kort geding zalechter
pas op donderdag 18 fe-
bruari plaatsvinden. De
president van de arrondis-
sementsrechtbank in Den
Haag wenst het zelÍte be-
handelen en hij is niet eer-
der beschikbaar.

Waartegen wordt nu protest aangete-
kend? Met de prijzenwet heeÍt de Mi-
nister de bevoegdheid conjunctuur-po-
litieke doelstellingen na te streven. Dat
wil zeggen, hij heeft daarmee de mo-
gelijkheid een conjunctuur evenwicht
te handhaven. ln rond nederlands wil
dat zeggen dat hijde mogelijkheid
heeft inkomens van bepaalde groepen

Om alle misverstanden te voorkomen worden hier de tarieven nogmaals volle-
dig afgedruk.

De tarieven:
1e perverrichting
massage en/oÍ oeÍentherapie
laagÍrequente elektrosti mu latie
laagÍrequente elektrotherapie door middel
vaniontoforese
laagÍrequente elektrotherapie door middel
vanultrareizstroom
laagÍrequente elektrotherapie door middel
van diadynamische stroom
laagrÍrequente e lektrotherapie door middel
van i nterÍerentiestroom
overige laagÍrequente elehrotherapie
hoogf requente elektrotherapie
u ltra-gelu idstherapie
thermotherapie
lichttherapie (u ltraviolet)
elektrisch gestuu rde tractie
glissonselistractie
2e vermeerderd per bezoek:
- i ngeval de patiënt voor het ondergaan van één of meer verrichti ngen
de prahijkruimte van de fysiotherapeut bezoekt, met een toeslag van
f 2,80 per bezoek, dan wel
- ingeval de fysiotherapeut voor het uitvoeren van één oÍ meer ver-
richtingen de patiënt bezoekt, met een toeslag van / 16,65 per bezoek.

I

Kort Geding
IIpriismaatregel

in de hand te houden. Maar hier gaat
het om de verandering van de tarief-
struktuur en daar is de prijzenwet niet
voor bedoeld. Vooral ook omdat de
prijzenwet niet de mogelijkheid open-
laat tot inspraak van de betreffende
beroepsgroep. Dit is de grond waarop
de maatregel wordt aangevochten.
De Wet Tarieven Gezondheidszorg,
die inmiddels van kracht geworden is
en wordt uitgevoerd doorde COTG,
waarin de fysiotherapeuten ook verte-
genwoordigd zijn, laat wel de mogelijk-
heid open om een verandering in de
struktuur aan te brengen. Maar daar
zijn dan ook voldoende waarborgen
voor rechtszekerheid ingebouwd.

Wat wil de LWF wel

De LWF wil best praten over een her-
strukturering van de padikuliere tarie-
ven, maar dan niet op basis van een
min of meerachterhaalde struktuur
van ziekenfondstarieven. En ook niet
een herstrukturering die een direkte
inkomensdaling tot gevolg heeft.
Net zoals bij de ziekenfondstarieven
ziet men grote voordelen van één ta-
rief Íysiotherapie voor partikulieren.
Dat vermindert de administratieve
rompslomp en geeft de fysiotherapeut
de mogelijkheid op basis van zijn des-.
kundigheid en afhankelijk van de
klachten van de patiënt een therapie-

f 22,20
/ 15,85

/ 11,60

Í 11,60

/ 11,60

11,60
8,45
6,35

10,55
10,55
5,30
8,45
4,25

f
Í
f
f
f
Í
Í
í

keuze te maken. Het tarief fysiothera-
pie moet dan gebaseerd zijn op een
redelijk inkomen en kostenpakket.
Aan Economische Zaken zijn duidelij-
ke voorstellen in die richting gedaan.
Het is bijzonder jammer dat men dit tot
nu toe onvoldoende heeft opgepakt.
Er zal aan gewerk worden om deze
voorstellen er toch door te krijgen.

Tot de uitslag van
het kort geding

Tot de uitslag van het kort geding be-
kend is en we zullen dat zo snel moge-
lijk laten weten, dienen door alle Íysio-
therapeuten vanaf 31 december de
maximum tarieven gehanteerd te wor-
den, ongeacht de tarieven die men
voor die tijd berekende. Het eerste be-
richt in de Staatscourant bevatte een
Íout, die later is gecorrigeerd. Met na-
me stond voor laagfrequente electro-
stimulatie een tarief dat niet juist bleek
te zijn, het moest lager.

Stichting
Pensioenfonds
voor Fysio-
therapeuten
Samenstelling deelne-
mersraad

Ter voldoening aan het bepaalde in
artikel 14 lid 2 van de statuten delen
wij U mede dat van de leden van de
deelnemersraad die per 01-04-1982
aftredend zijn, zich heöenoembaar
hebben gesteld de heren J. R. Moor-
man (gewest A), C. J. M. Epping (ge-
west C), A. van Beers (gewest D), P.
Vaessen (gewest C), H. v.d. Linden
(gewest F), J. M. de Wit (gewest H) en
F. van Dijk (gewest J).
Voor gewest G is als kandidaat voor-
gedragen mej. C. A. M. laGrauw. Arti-
kel 14 lid 2 bepaalt voorts dat tegen-
kandidaten gesteld kunnen worden
binnen veertien dagen na de publicatie
van dit artikel en wel door middel van
een schriftelijke voordracht onderte-
kend doortenminste 25 deelnemers in
het pensioenfonds, gericht aan het be-
stuur, p/a de Administrateu r, Bureau
van Spaendonck, Postbus 90154,
5000 LG Tilburg.
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Een deelvan de Iichamelij-
ke klachten van mensen
komt voort uit de omstan-
digheden waar onder men-
sen wonen en werken. Een
vochtige woning is net zo
ongezond als een te hoge
of te lage werkbank, een
autoraampje waardoor het
tocht of een verkeerde
houding tijdens het auto-
rijden zorgen beide voor
hinderlijk ongemak. Een
heleboe! klachten, van
meer of minder ernstige
aard, zijn te voorkomen als
daar op de juiste manier
aandacht aan wordt be-
steed en de mensen zich
ervan bewust zijn dat ze
iets fout doen. Minder
klachten over zijn gezond-
heid betekent dat een
mens zich prettiger voelt.
En bovendien scheelt het
in het ziekteverzuim in een
bedrijÍ. Alle reden om
klachten zoveel mogelijk
te voorkomen. Direkteur
van de bedriifsgeneeskun-
dige dienst van Philips, dr.
P. A. van Wely probeert dat
al meer dan twintig jaar.

'ln 1962 was er nog weinig op dat
gebied, de relatie tussen bijvoorbeeld
werkhouding en gezondheid werd nog
nauwelijks gelegd. ln dat jaar ging ik
naar een internationale cursus in Fin-
land over ergonomie. Wij waren al
vanaf het eind van de vijftiger jaren
aan het proberen de werkomstandig-
heden bij Philips aan te passen aan de
mensen. De cursus werd gehouden in
het lnstitute oÍ Occupational Health. lk
heb daar drie weken rondgelopen en

De visie van:
Direkteur
bed rijÍsgeneesku ndige d ienst
dr. P. A. van Wely:
'Fysiotherapeut bij uitstek
gesch i kt voor preventieve
gezondheidszorg in bedrijven'

kwam in aanraking met de afdeling
fysiotherapie, die bezig was met de
preventieve gezondheidszorg. I n de
gedachten over preventieve gezond-
heidszorg komt het hele Skandinavi-
sche beeld van de mens naar voren,
waarin veel tijd en aandacht aan het
eigen lichaam wordt besteed. Daar in
Finland waren ze heel serieus met die
preventie bezig, bijvoorbeeld door re-
validatie van hartpatiënten en het de
mensen leren omgaan met allerlei
spullen waarmee ze werken.'
'Naar aanleiding van mijn ervaringen
in Finland heb ik ook rondgekeken in
de andere Skandinavische landen en
kwam in kontak met Philips Kopenha-
gen waarfysiotherapeuten op dat ge-
bied aktief waren. Ze instrueerden
mensen hoe ze machines moesten
gebruiken en hoe ze moesten tillen én
ze gaven instrukties aan mensen die
die machines maken. Wij vonden dat
toen een goede zaak: niet alleen werk-
nemers behandelen als ze klachten
hebben, maar ook aan preventie doen.
Al heerste toen nog wel een zekere
twijfel over de relatie tussen werkhou-
ding en gezondheid.'
Samen met een revalidatieafts, een
ergonoom en een fysiotherapeut start-
te Van Wely een simpel onderzoek:
van de arts kreeg hij een groot aantal
namen, werkadressen en funkies van
Philips-werknemers met klachten. Wat
die klachten waren, werd er - expres -
niet bijvermeld. Van Wely, de ergo-
noom en de Íysiotherapeut brachten
een bezoek aan het werkadres en be-
keken de werkzaamheden van de be-
wuste werknemers. Aan de hand van
dat'kijken' stelden ze de hypothese:
die zal wel last van dat oÍ dat hebben.
Van de honderd hypothesen bleken er
tachtig te kloppen. Het onderzoek is
uitgebreid en weer bleek zo'n tachtig
procent van de door hen veronderstel-
de klachten te kloppen. Van Wely:'Op
dat moment kun je beamen dat die

relatie die die jongens in het noorden
leggen, zo gek nog niet is.'
'Een gedeelte van de Íout in de werk-
houding, in het totale menselijke ge-
drag, zit in het gedrag van de mens
zelÍ, maar een deel zit ook in de ar-
beidsomstandigheden. Gedrag en er-
gonomie overlappen elkaar natuurlijk
hier en daar.'

Fysiotherapeuten
'lk vind met name Íysiotherapeuten
geschik om aan preventieve gezond-
heidszorg te doen, hun kennis van het
bewegingsapparaat is zo uitgebreid.
Ze moeten zich daarbij steeds aívra-
gen, hoe komt het dat die patiënt aan
die klacht lijdt en hoe kan terugkeer
ervan worden voorkomen? Maar ook,
hoe kunnen we die klacht in het alge-
meen voorkomen? Een nieuw terrein
voor Íysiotherapeuten, met de nadruk
op ergonomie en preventie.'
Van Wely memoreert geamuseerd dat
hij een jaar oÍ tien geleden door Fin-
land werd uitgenodigd Finse fysiothe-
rapeuten te vertellen dat fysiotherapie
zo belangrijk is in de industrie.'Tenrvijl
ik het nota bene bij hen had opgepikt!'
'Het is moeilijk om de preventieve ge-
zondheidszorg van de grond te krij-
gen, want niemand krijgt ervoor be-
taald. Het levert geen produkie op die
is te declareren bij een ziekenÍonds of
verzekeringsmaatschappij. De ellende
van preventie is dat het niet de dank
en voldoening oplevert die curatieve
gezondheidszorg wel krijgt. Het is niet
spectaculair. Hoewel, als je de historie
bekijkt en ziet welke ziekten door pre-
ventie zijn uitgebannen, is het weer
wél spectaculair.'
ln Kopenhagen werden behalve be-
drijfsopleidingen - hoe ga je met een
machine om - ook trainingen in het
werken in de goede houding gegeven.
Dat probeerde Van Wely ook in Neder-

'Een gedeelte van de fout in de werkhouding, in het
totale menselaike gedrag, zit in het gedrag van de
mens zelf, maar een deel zit ook in de arbeidsom-
standigheden.'
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land in te voeren, maar het bleek dat
de Nederlander daar niet voor in was.
Hijvindt het genant om bijvoorbeeld
aan pauzegymnastiek te doen. 'Men-
sen hier denken, wat een neuroten om
zo met hun eigen lijf bezig lezijn.Ze
vinden het overdreven.

Terwijl er zulke goede resultaten mee
te behalen zijn. Soms slaat het echter
opeens aan. Meestal als we iemand
met klachten hebben geïnstrueerd in
de voor hem juiste werkhouding. Zo
iemand is gemotiveerd en als hij er
baat bij heeft, wildat nog weleens
uitstralen op zijn direkte omgeving.
Dat zijn leuke ervaringen.'
'Preventie in bedrijven betekent lave-
ren tussen de belangen van het bedrijf
en die van de mensen. De ergonomie,
die nauw samenhangt met de preven-
tie, is eigenlijk een gemengd huwelijk
tussen gezondheidszorg en produKi-
viteit. Het is Íijn voor de mensen en Íijn
voor het bedrijÍ als werknemers min-
der klachten hebben. Maar je moet
ook rekening houden met comfort oÍ
de voldoening van mensen in de ma-
nierwaarop ze werken. Als dé werk-
houding die je voor hen hebt bedacht,
eigenlijk wat ongemakkelijk voor hen
is, moet je concessies aan die houding
doen tot op het punt waarop die hou-
ding wel als prettig wordt ervaren. Er-
gens in het midden van de driehoek
gezondheidszorg - produktiviteit -
comfort ligt het compromis. Bij alle on-
dezoekingen in de preventie moeten
die drie elementen in beschouwing
worden genomen.'

Paternalistisch
Een negatief aspekt aan de preventie
vindt Van Wely dat er al gauw iets
paternalistisch in zit. Jij zult de men-
sen wel eens even vertellen wat ge-
zond voor hen is.'Je moet hen niet
betuttelen, maarvoorlichten', meent
Van Wely.'De mensen houden altijd
hun eigen verantwoordelijkheid, je
brengt ze alleen op de hoogte van het
risico dat ze lopen door zich zus of zo
in hun werk oÍ daarbuiten te gedragen.
Ze beslissen uiteindelijk zelÍ of ze wel
oÍ niet op je suggesties ingaan. ln dat
licht vinden Zweedse fysiotherapeuten
dat wij mensen met klachten veelte
lang behandelen. Zij leren de patiën-
ten de oeÍeningen die ze moeten
doen, sturen hen dan naar huis en het
is de eigen verantwoordelijkheid van
de patiënt of hij de oeíeningen wel oÍ
niet doet.'
Een grote oorzaak van ziekteverzuim
ligt in de rug- en gewrichtsklachten en
juist die kunnen vaak door preventieve
zorg worden voorkomen. Dat is echter
niet aan te tonen door cijfers. Preven-
tieve gezondheidszorg werkt wel,
maar het is moeilijk om er een onder-
zoek over op te zetten, omdat niet al-
tijd gezegd is dat die mens in die situa-
tie rijp is voor die klacht. Bijslechte
economische omstandigheden zoals
we die nu kennen, wordt dan ook al
gauw op die poot van de bedrijÍsge-
neeskunde bezuinigd.'ln de huidige
maatschappij waarin werkelijk ólles
geld kost, is het leuk om cijÍers te heb-

'Het is moeiliik om de preventieve gezondheidszorg
van de grond te krijgen, want niemand krijgt ervoor
betaald.'

ben als je de preventieve gezond-
heidszorg verdedigt. Die zijn er zo wei-
nig en daarom is het erg moeilijk om bij
managers je zaken hard te maken. Die
zijn gewend te praten aan de hand van
cijÍers en niet aan de hand van een
geloof in iets. Preventie verkoopt daar-
om erg moeilijk, terwijl ik ervan over-
tuigd ben dat het werk. Daar komt -
helaas - nog bij dat alleen hele grote
bedrijven zich kunnen permitteren aan
preventie te doen. Daarom kan pre-
ventie in de huidige situatie moeilijk op
grote schaal worden toegepast.'

RectiÍicatie

ln het interview met Étevrouw
Muller-van Ast in het januari-
nummer van Fysiovisie zijn en-
kele regels tekst weggevallen.
ln de eerste kolom staat:
'. . . Voor de politiek gold dat 'de
gezondheidszorg één grote
chaoswas...'
Er had moeten staan:'. . . Voor
de politiek gold dat'de voozie-
ningen in de gezondheidszorg
niet kostbaar genoeg konden
zijn'. Dus groeide en groeide de
gezondheidszorg maar. lnmid-
dels bleek, in 1974, dat de ge-
zondheidszorg één grote chaos
was.. .
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Via kranten, opiniebladen
en radiorubrieken kan men
regelmatig waarnemen
hoe het Genootschap
denkt over de perikelen
rond de tysiotherapie. Dat
komt omdat de laatste ja-
ren een aktieÍ beleid ge-
voerd is in de meningsui-
ting naar de pers. Regel-
matig worden door het Ge-
nootschap en de lidvereni-
gingen persberichten ver-
stuurd. Gevolg daarvan is
dat de pers ons ook weet
te vinden als er iets speelt
rond de tysiotherapie.

Soms vraagt men een telefonisch
commentaar en als men het een en
ander wat verder wil belichten wenst
men een interview. ln het laatste geval
wordt afhankelijk van de probleemstel-
ling bepaald wie het beste in staat ge-
acht kan worden de betreffende jour-
nalist te woord te staan. Een interview
is altijd een gesprek tussen twee men-
sen, aan de ene kant een journalist die
een'verhaal'wil maken, aan de ande-
re kant iemand uit de organisatie, die
uitgaande van het beleid in eigen
woorden zijn mening geeft.
De journalist is degene die uiteindelijk
verantwoordelijk is voor de inhoud van
het'verhaal'. Op ethische gronden
dient de journalist, als hij citeert, de
woorden van de geïnterviewde te ge-
bruiken en in de juiste context te plaat-
sen. Van hem kan niet verwacht wor-
den dat hij alles wat er tijdens een
langdurig onderhoud wordt gezegd let-
terlijk aanhaalt. Het is echter wel een
goede journalistieke gewoonte om de
intentie van datgene wat de geïnter-
viewde naar voren brengt in zijn publi-
katie te leggen. Dat laatste is niet ge-
beurd in de publikatie in het Elseviers
Weekblad van de laatste weekvan
december 1981 . Hetgeen daarin als
citaat van de heer Mes is aangehaald,
heeft hij weliswaar zo gezegd, maar dit
was niet zijn intentie, hetgeen bleek uit
wat hij daarvoor en daarna tijdens het
gesprek naar voren bracht. Hij heeft
noch gezegd oÍ zelÍs maar gesugge-
reerd, dat het Genootschap fysio- -
therapeuten ertoe zou willen verleiden
om patiënten langerte behandelen
dan strikt noodzakelijk is. Hij heeft ook

I

Publikaties in
pers
niet altiid prettig

niet willen suggereren dat individuele
fysiotherapeuten daar zomaar toe
over zullen gaan.
Hij heeÍt alleen gezegd dat, als voor
een groep van zelÍstandige beroeps-
beoefenaren in Nederland een struktu-
reel onjuiste en te lage honorering is
voor hun werkzaamheden en dat als
die honorering steeds maar weer door
maatregelen wordt aangetast, mensen
uit die beroepsgroep zo in moeilijkhe-
den komen dat zij gedwongen worden
om een uitweg te zoeken.
ln dat kader heeft hij het geciteerde
gezegd. Door weglating ontstaat een
verkeerd beeld. Tijdens het interview
is zeer expliciet naar voren gebracht
welke voorstellen door het Genoot-
schap en de LWF gedaan zijn om te
komen tot een goede struktuur voor de
honorering.
De journaliste heeft dit kennelijk weg-
gelaten omdat het niet paste in het
'verhaal' dat haar voor ogen stond. Het
lijkt erop dat dejournaliste citaten ge-
bruikt heeÍt om het verhaal dat haar bij
voorbaat voor ogen stond te illustreren
en dat is bijzonder te betreuren. Daar-
door ontstond een vertekend beeld.
Daar de aangehaalde woorden inder-
daad gezegd zijn, is er geen sprake
van dat men rectificatie kan eisen. Wel
is aan Elseviers Weekblad duidelijk
gemaakt, dat door het gebruiken van
citaten in een verkeerde context een
onjuiste indruk tot stand is gekomen.
Behalve de ingezonden brief aan Else-
viers Weekblad van de heer Mes vindt
u hieronder een reaktie van een aantal
leden op de publikatie.

Open brief aan
het
hoofdbestuur
Naar aanleiding van een artikel onder
het hooÍd'Tarieven' in Elseviers
Weekblad van 2 januari 1982 van de
hand van Joke de Gruyter, waarin de
heer Mes als secretaris van het Ge-
nootschap wordt geïnterviewd over de
beperking van de particuliere tarieven
en de vaststelling van het norminko-
men het volgende: De heer Mes con-
cludeert:'indien Nederland weigert
een gekwalificeerd beroep als fysio-
therapeut adequaat te honoreren, dan
zal men zelf correcties aanbrengen'.
'Bijvoorbeeld door de patiënten langer
te behandelen dan noodzakelijk is:
langer in het circuit te houden. We

de

hebben genoeg te slikken gekregen',
Vertaling van de schrijÍster: 'de patiën-
ten worden desnoods wat langer uit-
gemolken'!
Wij protesteren met klem tegen deze
onvolwassen uitlating van de heer
Mes. Daarbij memorerend dat de heer
Mes geen beroepsgenoot is.
Deze uitspraak getuigt van minachting
voor de rol van de patiënt en speelt
diegenen in de kaad, die het slechte
imago van de Íysiotherapie voorstaan.
Haalt ons beroep omlaag en is in te-
genspraak met eerder gedane uitlatin-
gen van het H.B. Tevens is hij ook niet
te rijmen met de uitspraken van de
heer Mes in hetzelÍde artikel, als zou
de Íysiotherapeut het imago van huis-
ads oÍ apotheker benaderen en steeds
meer de vergelijking met de huisarts
kunnen doorstaan.
Geeft dit artikel de juiste woorden van
de heer Mes weer?
Zo nee: Wat denkt het H.B. te onder-
nemen ter rectificatie hiervan?
Zo ja: Staat het H.B. dan achter deze
uitspraak van de heer Mes.

30 vrijgevestigde Íysiotherapeuten uit
Limburg.

Aan de redaktie
van Elseviers
Weekblad.
Mijne heren,
Het nummervan 2 januari 1982 van
uwweekblad bevat een artikel van Jo-
ke de Gruyter over de problematiek in
de wereld van de Íysiotherapeuten.
Het is mede gebaseerd op een inter-
view, dat Joke de Gruyter mij heeft
aÍgenomen.
Met alle waardering, die ik heb voor de
wijze, waarop uw verslaggeefster de
problemen aan de orde stelt en van
commentaarvoorziet, heb ik nogal wat
moeite met de letterlijke aanhaling,
waarmee het artikel wordt aÍgesloten.
Zóheb ik het namelijk niet gezegd.
Wél heb ik erop gewezen, dat een be-
roepsbeoefenaar- of deze in de ge-
zondheidszorg dan wel in de journalis-
tiek werkzaam is - tegenover zijn be-
roepsdoel, beroepsinhoud en be-
roepsethiek verplicht is zijn beroep uit
te oefenen volgens de daaromtrent
geldende opvattingen. Wanneer zu lks
wordt belemmerd (bijvooöeeld aan-
tasting van journalistieke vrijheid), dan
kan die beroepsbeoeÍenaar niet an-
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ders dan op die belemmeringen cor-
recties aanbrengen, en wel zodanig,
dat toch sprake is van adequate be-
roepsuitoeÍening.
Wanneer nu, zoals bij de Íysiothera-
peuten het geval is, binnen enkele ia-
ren van overheidswege verschillende,
en nogwel ondoordachte en aanvecht-
bare maatregelen worden getroffen,
welke niet alleen de beroepsvrijheid,
maarook het niveau van inkomen we-
zenlijk aantasten, dan schept die over-
heid daarmede een klimaat, waarin
min oÍ meer per deÍinitie de beroeps-
beoefenaar over de - te ver terugge-
drongen - grens moet gaan. Daarom

pleit het Genootschap met alle kracht
voor een werkelijke erkenning van de
waarde van dit beroep doorgoede re-
gels inzake de verstrekking van fysio-
therapeutische hulpverlening aan zie-
kenfondsverzekerden en een honore-
ringsniveau, dat overeenkomt met het
niveau van kennis, vaardigheden en
verantwoordelijkheid van dit zelfstan-
dige beroep. Als men dat blijft weige-
ren, dan impliceert dat de kans op het
eigenhandig aanbrengen van correc-
ties, van welke aard dan ook. De vraag
van Joke de Gruyter in het verlengde
daarvan, was niet'Hoezo correcties?',
maar was 'Zou dat ook kunnen bete-

kenen, dat een patiënt wel eens langer
dan noodzakelijk in het circuit zou wor-
den gehouden?'.
Het antwoord daarop was'lk denk, dat
ook die kans niet uitgesloten moet
worden geacht'. Omdat het slot van
het artikel tot misverstanden kan lei-
den, vezoek ik u vriendelijk het voren-
staande als ingezonden brief te publi-
ceren.
U daarvoor bij voorbaat dankend,
hoogachtend,
H. J. M. Mes,
Algemeen Secretaris
Nederlands Genootschap
voor Fysiotherapie.

lnrichtings-
'eisen prakti
Íysiotherap

k

Hier en daar worden door ziekenÍond-
sen praktijkinrichtingen voor fysiothe-
rapie afgekeu rd. Zowel nieuwe praktij-
ken, als praktijken die reeds enige tijd
gevestigd zijn. Men baseert dit veelal
op een naar hun mening onvoldoende
vloeroppervlak of een onvoldoende
bereikbaarheid.
Het Besluit lnrichtingseisen noch de
modelovereenkomst stellen eisen aan
het vloeroppervlak. Dat mag dan ook
niet als argument gehanteerd worden.
Over de bereikbaarheid handelt artikel
4 van de modelovereenkomst. Voor
alle duidelijkheid drukken we dat hier-
bijaÍ.

Artikel4.
1 . De Fysiotherapeut verleent zijn hulp
in een voor de betrokken vezekerden
goed bereikbare praktijkruimte die vol-
doet aan de regelen, gesteld in het
Besluit lnrichtingseisen Fysiotherapie
d.d.27 april 1 970, zoals dit thans luidt
oÍ zal komen te luiden.

Toelichting:
ln lid 1 van dit artikelzijn eisen gefor-
muleerd, waaraan de praktijkruimte
van de fysiotherapeut moet voldoen.
Voor wat betreft de inrichting van deze
ruimte wordt verwezen naar de over-
heidseisen in deze.
Voor wat betreft de bereikbaarheid is
bepaald, dat deze'goed' moet zijn,
d.w.z. behoorlijk toegankelijk, met na-
me ook voor patiënten die slecht ter
been zijn dan wel anderszins in hun
bewegingen worden belemmerd. Of
een praktijkruimte aan deze eis vol-
doet laat zich moeilijk exact omschrij-

ven en zal van geval tot geval in rede-
lijkheid dienen te worden beoordeeld.
Zijn partijen het er over eens, dat de
bereikbaarheid voor verbetering vat-
baar is, dan ligt het in de rede, dat bij
het aangaan van deze overeenkomst
een overgangstermijn in acht wordt
genomen, waarbinnen deze verbete-
ring moet zijn gerealiseerd. Daarbij
ware te denken aan een periode van
zes maanden. Mocht deze termijn op
praktische gronden voor de Íysiothera-
peut ondanks serieuze pogingen zij-
neaijds, niet toereikend zijn, dan wel
mocht er tussen partijen verschil in
mening blijven bestaan m.b.t. de nale-
ving van deze bepaling, dan staat van-
zelÍsprekend voor de meest gerede
partij een beroep op de Geschillen-
commissie open.
lndien u moeilijkheden ondervindt in
verband met een keuring van een
praktijkruimte wordt verzocht kontakt
op te nemen met het Centraal Bureau.

i
e

Auto-
verzekering
VVAA
goedkoper
Veel veaekeringmaatschappijen voF
gen in 1982 een nieuwe autopremie-
structuu r. Daarin spelen zes Íactoren
een rol, die de premie kunnen beth-
vloeden: het gewicht van de auto, de
oorspronkelijke catalogusprijs oÍ dag-
waarde, de woonplaats van vezeker'
de, zijn schadeverleden, jaarkilome-

trage en zijn leeftijd.
De Nederlandsche Vereeniging van
Artsen-Automobilisten WAA voert per
1 maart 1982 een nieuwe autopremie-
structuur in, die voordeliger is. Ook
voor jongeren, want hier geldt geen
premietoeslag voor jeugdige automo-
bilisten. Ondanks deze maatregelen
blijven de uitstekende polisvoonraar-
den onverminderd van kracht. De
WAA zegt met deze nieuwe structuur,
die overigens door het bonus/malus-
systeem eerlijker is in het toekennen
van premiekorting oÍ-toeslag, nog
meer inhoud te geven aan het doel
van de Vereeniging. Namelijk voordeel
bieden aan medische en paramedi-

sche beroepsbeoeÍenaren. Overige ns
stelt zij iedereen in de gelegenheid
een concreet voorbeeld daarvan op te
vragen, bijvoorbeeld door inzending
van de autokosten-bespari ngs-coupon
die in de advertentiecampagne hier-
omtrent is opgenomen. Mocht u meer
i nformatie ov er deze v erzekeri ng wil-
len hebben, dan kunt u contact opne-
men met de heer A. R. Gerritsen, Cen-
traal Bureau van het Nederlands Ge-
nootschap voor Fysiotherapie, tele-
Íoon 033-622400, of een brieÍje sturen
aan WAA informatie autovezekerin-
gen, Antwoordnummer 1551 , 3500 VP
Utrecht.

Regionalisatie
Werkgroep
Begeleiding
Hartpatiënten
De Werkgroep is langzamerhand gro-
ter geworden en telt nu circa 300 le-
den. Het gevolg daarvan is dat de oor-
spronkelijke werkgroepgedachte bijna
niet meer praktisch uitvoerbaar is. Er
zijn veel leden, men woont en werk

ver uit elkaar en men kent elkaar nau-
welijks.
Dat heeft als consequentie dat alleen
bestuursleden veelvuldig kontakt heb-
ben en leden slechts sporadisch be-
trokken worden bij de gang van zaken.
Een en ander is voor het bestuur aan-
leiding aan de leden van de werkgroep
hun mening en/of suggesties te vra-
gen betreffende een eventuele regio-
nalisering van de Werkgroep met als
doel:
- bijvoorbeeld 2 x per laar regionale

bijeenkomsten te organiseren,
waarbij de indeling van de regio's
afhankelijk is van de reakties;

- mogelijkheden tot intensiever kon-
takt en onderling overleg;

- het beleggen van mogelijke studie-
bijeenkomsten;

- inÍormatie verkrijgen of geven;
- nog nader in te vullen doelen;
Gaarne willen we van de leden van de
werkgroep weten wat ze over het bo-
vengenoemde denken. Bovendien wil-
len we graag weten wie van de leden
bereid zijn om als kontaktpersoon van
hun regio te Íungeren.
Wilt u uw reaktie voor eind maart stu-
ren naar het Centraal Bureau, Postbus
248, 3800 AE AmersÍoort.
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Het Centraal Orgaan Tarie-
ven Gezondheidszorg
(COTG) moest vanaÍ 1 ja-
nuarivan dit jaar alle tarie-
ven in de gezondheidszorg
gaan vaststellen. Dat het
Centraal Orgaan dat gaat
doen is geregeld in de Wet
Tarieven Gezondheids-
zorg van september 1980.
Maar het is het Ministerie
van Volksgezondheid niet
gelukt om alles rond te
krijgen vóór 1 januari. Men
hoopt nu per 1 Íebruarivan
start te gaan, maar oÍ dat
lukt, is de vraag. Het Cen-
traal Orgaan is echter al
wel gedeeltelijk in werking
getreden, op het bestuur-
lijke vlak. 'Het COTG heeft
zich het afgelopen iaar zo-
veel mogelijk voorbereid
op zijn taak, maar was
daarbij aÍhankelijk van an-
deren', aldus drs. J. Maat,
bedrijfseconoom aan de
Erasmusu n iversiteit en
plaatsvervangend lid in
het orgaan.

Het COTG komt in de plaats van het
overleg tussen het Centraal Overleg
Ziekenhuistarieven (COZ), de Zieken-
fondsraad en het Ministerie van Eco-
nomische Zaken, die zich alle drie
over de diverse tarieven bogen. ln het
COTG zitten achttien leden en even-
zoveel plaatsvervangende leden, allen
benoemd door de regering. Het or-
gaan bestaat uit zes Kroonleden en
twaalf leden die zijn voorgedragen
door de verschillende organisaties:
werkgevers (twee leden), werknemers
(twee), gezondheidszorg (vier) en Íi-
nanciers (vier). Maat is voorgedragen
door het Nederlands Genootschap
voor Fysiotherapie. Hijwijst er nadruk-
kelijk op dat hij niet nàmens het Ge-

lnvloed van
maatschappii en
overheid op de
gezondheidszorg
door COTG groter
nootschap zit.'De Íysiotherapeuten
mogen blij zijn met die voordrachtsmo-
gelijkheid', meent hij.'Een heleboel
paramedische beroepen zoals bijvoor-
beeld de logopedisten, verloskundi-
gen, Mensendieck- en Cesartherapeu-
ten vallen buiten die mogelijkheid. lk
zit als plaatsvervanger in het orgaan
'zonder last oÍ ruggespraak', zoals dat
heet. lk wil voor de Íysiotherapeuten
opkomen in die zin dat ik me goed op
de hoogte houd van wat er onder hen
leeft. lk heb daar wel mijn eigen oor-
deel over. Zo is het voorgekomen dat
in een van de vergaderingen van het
COTG de LWF en de NWF ter spra-
ke kwamen. Men dacht dat àlle vrijge-
vestigde fysiotherapeuten in de NWF
zaten. Toen kon ik daar ter plekke uit-
leggen dat dat niet het geval is.'
'lk vind dat redelijke verlangens van
een beroepsgroep beter door een bui-
tenstaander naar voren kunnen wor-
den gebracht. Daarom is het niet zo
gek van de Íysiotherapeuten dat ze
een buitenstaander hebben voorge-
dragen. Behalve de Kroonleden is ie-
dereen, vermoed ik, een insider in het
wereldje van de gezondheidszorg. Op
zich is het een beetje vreemd dat ik
daar als econoom tussen zit. Ander-
zijds vereist de Wet Tarieven Gezond-
heidszorg dat leden en plaatsvervan-
gers geen binding hebben met organi-
saties in de gezondheidszorg. Er is
sprake van onaíhankelijke leden. Mijn
benoeming was dan ook helemaal
geen probleem, in tegenstelling tot die
van anderen, naar ik heb gehoord.'
Wat heeÍt het COTG het aÍgelopen
jaar gedaan als er nog geen tarieven
konden worden vastgesteld?
'We hebben ons voorbereid en inge-
werkt. lk ben begonnen met de positie
van de plaatsvervangende leden aan
de orde te stellen. lk vond dat die ook
vergadergerechtigd moesten zijn,
maar dat kon niet. lk ben de plaatsver-
vanger van de apotheker, maar er zijn
ook plaatsvervangers, bijvoorbeeld die
van de vertegenwoordiger van de Zie-
kenhuisraad, die ook op voordracht
van diezelÍde instantie daar zitten. Dat
is een beetje ongelukkige situatie.
Men voelde er echter niets voor om
ons volledig - zij het zonder stemrecht
-te laten meedraaien, omdat het or-
gaan dan te groot zou worden, wat het
fu nktioneren belemmert.'

Voldoende
mogelijkheden

'Maar ik geloof dat ertoch wel vol-
doende mogelijkheden zijn om als
plaatsvervanger invloed uit te oeÍe-
nen. Ten eerste krijgen we ólle verga-
derstukken, dus op papier zijn we vol-
ledig geïnformeerd. Verder biedt het
reglement van orde de mogelijkheid
dat een plaatsvervanger aan de voor-
zitter vraagt een vergadering geheel oÍ
gedeeltelijk te mogen bijwonen. Dat is
wenselijk als er onderwerpen aan de
orde komen waarvan hij goed op de
hoogte is oÍ graag iets over te berde
wil brengen. Hoewel het reglement
nog moet worden goedgekeurd, heb ik
er alle vertrouwen in dat die mogelijk-
heid ook in praktijk kan worden ge-
bracht. Ook leden kunnen een verga-
dering gedeeltelijk bijwonen en dan
hun taak overdragen aan de plaatsver-
vanger, zodat die bij een voor hem
belangrijk punt een stem kan uitbren-
gen. Zoiets kun je onderling regelen.
En dan is er nog een vierde mogelijk-
heid om invloed uit te oefenen, een
mogelijkheid die dit jaar is gegroeid:
vóór elke vergadering van het COTG
overleggen de twee leden en de twee
plaatsvervangers die op voordracht
van de vrije beroepsbeoeÍenaren zijn
benoemd, met elkaar. Dit inÍormele
overleg kan ook tussentijds plaatsvin-
den, als dat nodig is. 'Voorts overlegt
Maat voor elke COTG-vergadering
met de fysiotherapeuten, een overleg
waarvan hij veronderstelt dat het ook
wel een blijvende zaakzalzijn.
Waarom neemt het COTG het vast-
stellen van de tarieven over van het
COZ,de Ziekenfondsraad en Econo-
mische Zaken?
'lk denk dat één van de ovenregingen
is geweest alle tarieven in één hand te
krijgen', meent Maat.'De ZiekenÍonds-
raad had tarieven onder zich die ook
onder het COZ vielen. De onderlinge
afstemming was moeilijk. Het COZ
stelt bijvoorbeeld tarieven vast zonder
dat er op wordt gelet hoe iemand is
veaekerd. Bij de vrije beroepen is dat
niet het geval. Nog aÍgezien van de
vraag of de dienstverlening wel het-
zelfde is aan particuliere en zieken-
Íondspatiënten. lk vind dat eigenlijk
wel vreemd. Het COTG zou daar één
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lijn in kunnen aanbrengen, stel ik me
voor. lk zie zo op het eerste gezicht
weinig motieven om verschillende ta-
rieven voor verschillend vezekerden
te hanteren.'
Een andere ovenrveging voor het in-
stellen van het COTG is volgens Maat
door middel van het orgaan de greep
van maatschappij en overheid op de
gezondheidszorg te vergroten. ln het
COZ hadden de werkers in de gezond-
heidszorg en de Íinanciers veel in-
vloed, in het COTG is die beduidend
minder geworden. Bovendien is het
COTG gebonden aan de overheid, die
haar invloed op die manier vergroot.
Het COTG keurt de tarieven goed aan
de hand van richtlijnen die het orgaan
zelf vast- of bijstelt, maar de Minister
moet die richtlijnen goedkeuren. Na-
tuurlijk werkte het COZ ook samen
met de overheid, maardie samenwer-
king is nu meergereguleerd. Behalve
richtlijnen goedkeuren kan de Minister
ook aanwijzingen voor richtlijnen ge-
ven, aanwijzingen die het COTG niet
zonder meer naast zich neer kan leg-
gen.

lnvloed
gezondheidszorg

Toch heeft de gezondheidszorg nog
een aardige inbreng in het geheel. Het
COTG krijgt een aantaladviesorga-
nen, Kamers genoemd, die het COTG
adviseren over de richtlijnen aan de
hand waarvan moet worden gewerkt.
Die Kamers moeten nog worden inge-
steld doorde Minister. Maat heeÍt erg
veeltijd gestoken in het probleem wie
daar in moeten komen en hoe dat in
de prahijk moet gaan werken. Het
voorstel van de Minister is om vijf Ka-
mers in te stellen, de vijfde Kamer voor
de vrije beroepsbeoefenaren. Een Ka-
mer bestaat voor de helfl uit mensen
uit de gezondheidszorg en voor de an-
dere helft uit financiers. De leden van
de Kamerworden door het COTG be-
noemd op voodracht van representa-
tieve organisaties. Het COTG stelt de
Minister echter voor zes Kamers in te
stellen en die voor de vrije beroepen in
tweeën te splitsen. ln de ene Kamer
zouden dan de medici zitten, in de
andere de paramedici. ln het voorstel
van het COTG zou plaats zijn voordrie
Íysiotherapeuten, twee op voordracht
van het Genootschap en één door de
NWF voorgedragen. Gaat de Minister
niet akkoord met de zesde Kamer dan
wordt het heel moeilijk om die vijfde
Kamer eerlijk in te vullen. Achttien ze-
tels waarvan de helft naar de finan-
ciers gaat en de andere helft moet
worden verdeeld tussen alle vrije be-
roepen.
'Je moet die Kamers niet onderling
vergelijken', licht Maat toe, 'je moet
kijken naar de samenhang in één Ka-
mer. ln die zesde Kamer is de fysio-
therapie veruit in de meerderheid, dus
zou die de meeste vertegenwoordi-
gers hebben. Wat voorwaarde die Ka-
mers gaan krijgen, moet de toekomst
natuurlijk nog uitwijzen.'
Ten aanzien van de vrije beroepen
kent de Wet Tarieven Gezondheids-

'lk vind dat redelijke verlangens van een beroeps-
groep beter door een buitenstaander naar voren
kunnen worden gebracht. Daarom is het niet zo gek
van de fysiotherapeuten dat ze een buitenstaander
hebben voorgedragen.'

zorg nog een speciaal artikel waardoor
de invloed van de overheid groter
wordt. De Ministeries van Volksge-
zondheid en Economische Zaken ge-
ven het COTG aanwijzingen over
norminkomens van de vrije beroeps-
beoefenaren en de kosten die daaruit
voortvloeien. De vrijheid van het Cen-
traal Orgaan is op dit punt dus extra
beperkt. 'lk denk dat de overheid via
een inkomenspolitiek een greep wil
krijgen op het inkomen van de vrije
beroepen en dan niet alleen in de ge-
zondheidszorg, maar in een breder ka-
der. Omdat het COTG geen invloed op
de inkomenspolitiek heeft, is het be-
lang van het COTG voor de vrije be-
roepen iets minder dan voor andere
takken in de gezondheidszorg.' Het
COTG is bovendien niet bevoegd zich
met het volumebeleid te bemoeien,
dus de fysiotherapie is wat dat betreÍt
nog niet van de ziekenÍondsen aÍ. Die
blijven gewoon hun zegje doen over
de aard en de hoeveelheid van behan-
delingen. De tarieven zijn uiteraard
niet onaÍhankelijk van het volumebe-
leid, dus wederzijdse consequenties
heeÍt het beleid van het COTG en de
ziekenfondsen wel.

Er bestaat natuurlijk nog grote onze-
kerheid over het werk van het COTG,
hoe dat in de toekomst gaat uitpakken.
Als het Centraal Orgaan daadwerkelijk
aktief wordt, zal er op verschillende
fronten sprake zijn van overgangsre-
gelingen, want het orgaan kan nooit in
één keer alles regelen. Zo neemt het
COTG het bureau van het COZover
en vormen de tarieven van nieuw-ge-
vestigde vrije beroepsbeoeÍenaren
voor pafticulieren een probleem, om-
dat ieder vrij is - tot nog toe - om zelÍ
particuliere tarieven vast te stellen, als
hijbegint. ln de toekomst komen die
onder het COTG te vallen.
Maat heeft wel zin in het werk van het
COTG. Hij heeft nogalwat bestuurlijke
ervaring in de gezondheidszorg. Zo
vreemd is het dus ook weer niet dat
het Genootschap hem aanzocht. Hij
zalzijn best doen voor de fysiothera-
peuten, maar'ik heb er de pest aan
om alleen vanuit een achterban te
werken. lk houd me zekerook met
andere zaken binnen het COTG dan
alleen de fysiotherapie bezig.'

Els Taverne
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Nieuwe
Hoofd-
bestuurs-
leden

Naam:
Funktie in HB:
Werkzaam als:

Afstudeerdatum:

J. Lensselink.
Namens de NVFV sinds ja-
nuari 1982.
HooÍd van de aÍdeling Fysi-
otherapie in het Verpleeg-
huis de Bieslandhof in
Delft.
ln 1970 afgestudeerd.

P. Pijls.
Gewestuertegenwoord ige r
Limburg sinds januari
1 982.
Geassocieerd met een col-
lega in de vrije praktijk.

ln 1977 aÍgestudeerd.

Mevrouw Ch. R. van Wis-
sen-Janetz§.
Namens de NVFP sinds juli
1981.
De afdeling verloskunde
van het A. Z. Groningen en
eigen praktijk.
ln 1966 aÍgestudeerd.

Waarom bent u lid
geworden van het
HooÍdbestuur?

Als voorzitter van een be-
langenvereniging wordt je
automatisch benoemd. lk
vind het belangrijk om bij
het beleid betrokken te
worden. Dat beleid heeÍt
rechtstreeks invloed op het
Íunktioneren van fysiothe-
rapeuten in verpleeghui-
zen.

lk had het gevoel dat er
een leemte bestond tussen
de afdeling en het Hoofd-
bestuur. De plaats kwam
vrij, ik heb me beschikbaar
gesteld om constructief te
kunnen werken voor de Af-
deling en de leden in Lim-
burg.

Statutair zit de voorzitter
van een lidvereniging in het
Hoofdbestuur. lk wilde bo-
vendien wel eens weten
hoe dat circus in elkaar zit.
Daarnaast voel ik mij aan-
getrokken tot besturen.

Wat moet er naar
uw mening op kor-
te termijn gedaan
worden ten behoe-
ve van de tysiothe-
rapie?

cezien de politiek, die
steeds op de achtergrond
speelt is het belangrijk aan
te geven waarmee we als
tysiotherapeut bezig zijn en
waarwe naartoe willen. ln
dat kader is de beroeps- en
Íu nktieomschrijvi ng u iterst
belangrijk, onverschillig
waar en op welke wijze de
Íysiotherapeut zijn beroep
uitoeÍent.

De fysiotherapie is gediend
met een strak en sterk naar
buiten toe gericht beleid.
We moeten de belangrijke
positie in de gezondheids-
zorg kenbaar maken. We
moeten onze leden onder-
steunen, ze bewuster ma-
ken van hun mogelijkhe-
den. Fysiotherapeuten la-
ten zich nog te gemakkelijk
intimideren.

Zekerwal ons deel betreÍt
moet iets gedaan worden
aan de omschrijving van de
beroepsinhoud. We moe-
ten aangeven waarom een
fysiotherapeut zich bezig-
houdt met pré- en postna-
tale gezondheidszorg. We
moeten ook zorgen dat vol-
doende mensen daarvoor
opgeleid zijn.

Wat is uw per-
soonliike vis:e op
de toekomst van
het beroep?

ln de verpleeghuizen, want
vanuit die situatie spreek
ik, hebben we in de laatste
10 jaar bereikt dat fysiothe-
rapie erkend en gewaar-
deerd wordt als een waar-
devolle mogelijkheid tot be-
handelen. We moeten nu
doorgaan, in groter ver-
band, binnen het Genoot-
schap moeten we het vak
verder invullen en een visie
op de toekomst geven.

Fysiotherapie laat de pa-
tiënt in zijn waarde, het mo-
tiveert de patiënt mee te
werken aan zijn eigen her-
stel. Daarom is Íysiothera-
pie een niet meer weg te
denken onderdeel van de
gezondheidszorg. Vooral
omdat de patiënt zich
steeds bewuster wordt van
de zorg voor zijn lichaam
heeft fysiotherapie een
goede toekomst.

Het beroep heeft ontzet-
tend veel mogelijkheden,
het heeÍt een enorme bete-
kenis in de gezondheids-
zorg. We moeten wel de
kwaliteit bewaken en uit-
dragen. Als we dat niet
doen gaat het beroep net
zo hard weer ten onder als
het opgekomen is.

Wat ziet u als uw
belangrijkste akti-
viteiten in het
Hoofdbestuur?

lk wil in het HooÍdbestuur
graag voor de hele
fysiotherapie werken,
want fysiotherapie in
verpleeghuizen staat niet
los van fysiotherapie in
het algemeen.

Het Hoofdbestuur moet in
mijn ogen een knokploeg
voor de leden zijn, daar wil
ikgraag aan meewerken.

lk wilvooral de preventieve
aspecten van fysiotherapie
benadrukken en zorgen
dat ook de buitenwacht
zich realiseert hoe belang-
rijk dat is.

Wat vindt u van het
funktioneren van
het Genootschap?

Daar heb ik alle vertrouwen
in, als dat niet zo was wa-
ren we geen lidvereniging
geworden.

Van een afstand bezien
komt het Genootschap wat
zwak over, ik denk dat we
sterker moeten optreden.
Die mening is niet goed ge-
fundeerd. Op dit moment
ontbreken me voldoende
gegevens om alles te over-
zien, daardoor weet ik niet
wat er allemaal gebeurt.

Onduidelijk, ik hoop dat het
me wel duidelijk wordt. Het
lijkt oÍ er veel gezegd wordt
en weinig gedaan. We
moeten meer coördineren.
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J. H. A. Prinsen.
Gewestve rtegenwoordiger
Gelderland sinds oktober
1981.
Vrijgevestigd Íysiothera-
peut.

ln 1976 aÍgestudeerd.

J. B. den Dekker.
Secretaris, lid van het Da-
gelijks Bestuur sinds maart
1981.
Docent aan de SUPA te
Utrecht.

ln 1966 afgestudeerd

Mw. H. Booth-Overbosch.
Gewestve rtegenwoordiger
Rotterdam januari 1 982.
Hoofd van de aÍdeling fysi-
otherapie voor volwasse-
nen in het Revalidatiecen-
trum DelÍt.
ln 1964 aÍgestudeerd.

H. A. A. G. Quaadvliet.
Namens de NVMT sinds
juli 1981.
Vrijgevestigd manueel the-
rapeut.

ln 1963 aÍgestudeerd

Er was geen ander be-
schikbaar, ik heb de nodige
bestuurservaring en ik vind
dat mijn gewest in het
Hoofdbestuur vertegen-
woordigd moet zijn. Daar-
om heb ik voorlopig zitting
genomen.

lk hoeÍde niet zo nodig, ik
werd gevraagd en het trok
mij aan, ik wilde vanuit een
beperkt veld naar een bre-
der kader om me bezig te
houden met het totale Ge-
nootschap en de fysiothe-
rapie.

lk heb mijn vorige periode
als hoofdbestuurslid erg
positief eÍvaren, helaas
moest ik in 1978 afscheid
nemen. Nu ik alleen Rotter-
dam vertegenwoordig kan
ik me weervolop aan de
materie wijden.

Als voorzitter van de
NVMT, QQ, het brengt me
in de positie om de belan-
gen van de manueel thera-
peuten op de juiste plaats
te behaftigen.

Op redelijk korte termijn,
moet grote stabiliteit rond
het beroep komen, zowel
wat betreft aantallen werk-
zame fysiotherapeuten als
in de uitoefening van het
beroep. Dat beroep moet
op evenredige wijze wor-
den uitgedragen, op basis
van de beroepsinhoud en
niet op basis van emoties.

Het meest urgent vind ik
dat potentiële mogelilkhe-
den van het werk van Íysio-
therapeuten zowel intra-
als extramuraal benut moet
worden. Daar moeten fi-
nanciers en overheid aan
meewerken om mogelijk-
heden te scheppen. Zeker
waar het gaat om zo'n be-
langrijk deel van de ge-
zondheidszorg.

De fysiotherapeuten heb-
ben een belangrijke bijdra-
ge aan de gezondheids-
zorg, dan mogen ze ook
meer inbreng hebben bijde
zaken die voor de fysiothe-
rapie geregeld worden. ln-
vloed op het beleid kunnen
we alleen hebben als we
het met elkaar eens zijn,
LVVF en NWF zouden zo
spoedig mogelijk moeten
gaan samenwerken.

We moeten zorgen voor
een goede kwaliteitsbewa-
king en dat zal ook inhou-
den mogelijkheden tot in-
tercollegiale toetsing. We
moeten het aantal behan-
delingen en de behande-
lingsduur kritisch bezien.
We moeten de Íysiothera-
peut meer zelfstandig ma-
ken, hij is niet een verleng-
stuk van het medisch han-
delen.

AÍhankelijk van het feit oÍ
we nu het hoofd koel hou-
den en adequaat en wel-
overwogen handelen, een
goede toekomst.

Het beroep zalzich steeds
meerontwikkelen, zal
steeds meerterreinen
gaan bestrijken in de ge-
zondheidszorg. De basis-
opleiding tot fysiotherapeut
is goed, een aantal zalzich
gaan bekwamen in andere
takken van de gezond-
heidszorg, o.a. in de psy-
chologische en de agogi-
sche richting.

Degenen die nu afstuderen
zijn goed opgeleid, zij heb-
ben voldoende kwaliteit.
We moeten ervoor zorgen
dat die kwaliteit ook wordt
uitgedragen. De direke
toekomst zie ik niet zo opti-
mistisch, door de economi-
sche omstandigheden wor-
den de mogelijkheden om
het vak uit te oeÍenen be-
perkt, zowel in de zieken-
huizen als in de vrije prak-
tijk.

Maatschappelijke stromin-
gen hebben invloed op het
vak, als we zorgen voor
een goede kwaliteitsbewa-
king, dan gaat het vak een
goede toekomst tegemoet.
We moeten het wel als
ze lÍstandig beroep kenbaar
maken aan de maatschap-
pij.

Werken aan verbetering
van de verenigingsstruk-
tuur en daar de leden bij
betrekken. Een vereniging
is een goed noodzakelijk
kwaad.

Als secretaris een goede
aansluiting maken naar het
proÍessioneel secretariaat.
Vanuit het Dagelijks Be-
stuur oog houden op het
reilen en zeilen van het
Centraal Bureau.

ln het HooÍdbestuur datge-
ne brengen wat aan menin-
gen en zaken leeft in de
aÍdeling en trachten tot op-
lossingen te komen.

Als mijn belangrijkste taak
zie ik ervoor te zorgen dat
manuele therapie, als ver-
bijzondering van fysiothe-
rapie die plaats krijgt, die
hetall0 jaarverdient.

Slecht. lk vind het spijtig te
moeten constateren, dat
de vereniging naar zo'n di-
versiteit groeit. Er is im-
mers maar één gemeen-
schappelijk belang en dat
is het goed Íunktioneren
van de Íysiotherapie in de
gezondheidszorg.

Omdat ikweet hoe vereni-
gingen werken, vind ik dat
het Genootschap geen
slecht figuur slaat. Als men
kan overzien wat allemaal
gedaan wordt, dan is dat
toch een enorme hoeveeF
heid. Zeer vele akiviteiten
zijn inÍormeel en pas later
zichtbaar.

ln een tijd waarin het slecht
gaat zal een organisatie
die de belangen moet be-
hartigen fel bekritiseerd
worden wel oí niet terecht.
Een duidelijker optreden
naar buiten toe, wat overi-
gens niet zal gaan zonder
ondersteuning van alle Íy-
siotherapeuten, zal nodig
zijn.

ln het verleden is men wel
eens te serviel geweest.
Volgens mij wordt nu voor
een hardere opstelling ge-
kozen, de zelfu erzekerd-
heid van de fysiotherapeut
moet worden uitgedragen,
dat legt de leden welde
verplichting op dat in hun
vakwaarte maken.
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Ruim 2500 tysiotherapeu-
ten bezochten het'Hemi-
plegie Congres' in novem-
ber, ook het aantal reakties
dat door de deelnemers
gegeven werd behaalde
een rekord. De Weten-
schappelijke Raad en de
Congrescommissie zijn
daar bijzonder blij mee.
Het is immers een aanzet
om verder te discussiëren
over Íysiotherapie en de
wijze waarop congressen
gehouden moeten worden.
Bii dit congres is voor een
andere formule gekozen,
tysiotherapeuten hebben
daarop gereageerd. De re-
akties hadden nagenoeg
dezelÍde strekking, daar-
om zullen ze hier niet vol-
ledig gepubliceerd wor-
den, maar alleen zinsne-
den eruit.

Kanttekeningen van
bezoekers

'Uitgezonderd de voordrachten van
Dr. Ben van Cranenburgh was de ver-
dere inhoud van het congres voor ons
een teleurstelling. Onze teleurstelling
gold vooral de collega's Hagenaars en
Bosman. De voordrachten die zij in
Utrecht brachten, hielden niets nieuws
in en is naar onze mening reguliere
akademielesstof Het uitgangspunt, de
behandeling van hemiplegiepatiënten
met behulp van de PNF-methode, is
niet erg uit de verf gekomen. Juist de
romppatronen, die niet zo daadwerke-
lijk op de akademies gegeven worden,
zouden hier expliciet aan de orde heb-
ben moeten komen. Deze romppatro-
nen zouden mogelijk iets essentieels
te bieden kunnen hebben bijde be-
handeling van CVA-patiënten. De
theoretische benadering van arm- en
beenpatronen en de neurofysiologi-
sche verklaring had hier naar onze
mening zeer summier of helemaal niet
behandeld moeten worden. Het aller-
belangrijkste zou hier geweest zijn,
een demonstratie hoe er met deze me-
thode te werken is, juist met nadruk op
de romppatronen. Het laten zien hoe
er mee gewerk kan worden lijkt ons
eindeloos veel leerzamer, niet om
klakkeloos te kopiëren, maar om eigen
ideeën hiermee op te doen.
Ten aanzien van collega Krihlman die

'Hemiplegie
geslaagd?
een aangepaste oeÍenmethode intro-
duceerde gold helaas ook, dat het la-
ten zien hier node ontbrak. Collega
Oostendorp had een buitengewoon in-
teressante, maar ons inziens een ui-
terst moeilijke, te moeilijke, opdracht
gekregen.

Voor zover wij het konden volgen was
het een zeer goede voordracht, maar
ons uiteindelijk oordeel kan pas gege-
ven worden na lezing en bestudering
van het congresboek.
Om toch, naar onze mening, voor zeer
vele leden nog zinvolle congressen te
kunnen blijven houden, is het van het
grootste belang vakgenoten zaken te
laten tonen en demonstreren.
Oppervlakkig hoe en waarom kan uit-
stekend aangevuld en onderbouwd
worden door andere disciplines, die
daarvoor beter geschoold zijn dan
fysiotherapeuten.'

'U schijnt ervan uit te gaan dat een
grote belangstelling voor het congres
gelijk staat met een goede kwaliteit
hiervan. Dat de belangstelling zo groot
was is logisch omdat hemiplegie een
zo ingewikkelde pathologie is dat de
meeste Íysiotherapeuten open staan
voor meer en voor nieuwe informatie.
lk vond de kwaliteit van het congres
beneden alle peil. De enige die wat
zinnigs te melden had was dr. Van
Cranenbu rgh, de Íysiotherapeuten die
als sprekers optraden haalden slechts
de beginselen van de behandeling
aan.'
'Als studente ben ik zeer teleurgesteld,
omdat ik gemerkt heb dat ervaren
fysiotherapeuten mij zelÍs niets nieuws
over hemiplegie konden vertellen.
Boos ben ik omdat u in Fysiovisie de
schijn op wilt houden van een goed
congres.'
'lk werk zelf veel samen met hemiple-
giepatiënten. lk had me dan ook vol
verwachting ingeschreven voor het
congres, gelok door het programma
dat er veelbelovend uitzag. Helaas lag
het accent op allerlei neurofysiolo-
gisch schema's en kwam de hemiple-
giepatiënt met zijn specifieke proble-
men niet aan bod.
De spreker, die er naar mijn mening
het meeste van begreep, was dr. Van
Cranenburgh. Hij bood een stuk neu-
rologie, dat relevant is voor het kunnen
begrijpen van de problemen van de
hemiplegiepatiënt. Het zou geweldig
zijn geweest wanneer de fysiothera-
peuten op hun beurt op hun specifieke
vakgebied waren gebleven en een le-
zing hadden gegeven over hun visie
wat betreft behandeling en begelei-
ding van de hemiplegiepatiënt. Helaas
bleven er een aantal steken in de neu-
roÍysiologie, waarvan ik me afuroeg
wat ik ermee in de praktijk kon uitvoe-
ren'.

,

'Mij interresseert'Wat doe je met die
kennis; Hoe integreer je dat in de prak-
tijk; Hoe ga je er mee om'.
'lk weet heel goed dat ons werk een
wetenschappelijke onderbouw nodig
heeft en dat deze helaas maar al te
vaak ontbreekt. lk vind het echter heel
griezelig, als blijkt dat het ons zoveel
inspanning kost, dat we daardoor aan
de patiënt niet toekomen.'
'Waarom hetwoord'Patiënt' in de
naam van het congres was opgeno-
men, is mij nog steeds een raadsel.
Slechts Ben van Cranenburgh heeft
getracht de congresgangers dichter bij
de mens met een C.V.A. te brengen.
De Íysiothe rapeuten bespraken
slechts de chemische analyse van het
medicament Bobath, PNF en Brunn-
strom voor het verschijnsel hemiple-
gie, en hun bijwerkingen. PNF bleek
ondanks twee sprekers nauwelijks ge-
schikt om het hemiplegie-verschijnsel
te bestrijden. De'poging tot synthese
van de bewegingstherapeutische as-
pekten bijde behandeling van de he-
miplegie-patiënt' werd een neuro-fysi-
ologische beschouwing en de panel-
discussie een aanfluiting, waarbij de
enige niet-Íysiotherapeut de patiënt
centraal bleef stellen en niet de patiënt
in een aÍhankelijkheidsrol wilde, het-
geen de fysiotherapeuten voorston-
den.'

'Over het algemeen ben ik niet ge-
neigd kritiek te uiten, daar het altijd
makkelijk is achteraÍ een negatief licht
op de zaak te laten schijnen. ln dit
geval echter vond ik het moeilijk om
enkele positieve punten te destilleren
uit deze hele dag. lk kan mijook nau-
welilks voorstellen dat de Weten-
schappelijke Raad van het Genoot-
schap tevreden is met de betogen die
deze dag mijn gehoororganen (en niet
alleen de mijne) geteisterd hebben. De
toespraken die mijns inziens verhelde-
rend hadden moeten zijn, vezandden
met de regelmaat van de klok in oever-
loos gezwets. Een beknopte ondertite-
ling van de dia's zou tot meer duidelijk-
heid geleid hebben.'
'Hopelijk is de Wetenschappelijke
Raad bij het volgende congres in de
gelegenheid om het sprekersgestoelte
een betere bezetting te geven.'
'Aangezien ik al een aantal jaren op de
neurologie-aÍdeling van een algemeen
ziekenhuis werk, had ik extra grote be-
langstelling voor dit congres, des te
meer daar het als subtitel 'mogelijkhe-
den tot Íunktieherstel door de Íysiothe-
rapeut', had. De lezingen belooÍden
erg veel, het leek mij dat ik er veel aan
zou kunnen hebben voor de praktijk.
Maar ik schrijÍ u deze brieÍ omdat het
geheel mij ontzettend is tegengeval-
len. lk heb er vrijwel niets aan gehad
en dit geluid heb ik meer om mij heen
gehoord.'
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Commentaar

Tijdens de voorbereiding voor het
Cong res' De Hemipleg ie patiënt' heb-
ben de Wetenschappelijke Raad en
d e cong resco m m iss ie bew ust voor
een andere tormule gekozen. Genoot-
schapscongressen kenden als model
dat fysiotherapeuten, nadat med ici
een theoretische inleiding hadden ge-
geven, iets over de Íoepassing van de
fysiotherapie vertelden. Bij het' hemi-
plegie congres' lag de nadrukveel
meer op de fysiotherapeutische bij-
dragen.
Daarbij heeft de Wetenschappelijke
Raad voor ogen gestaan dat fysiothe-
rapeuten in staat moeten zijn om de
theo retisc he ac hte rg ro n d e n v an ee n
behandelkeuze te verklaren. Die theo-
retisc he ac hte rg rond e n zij n nood za-
kelijk omdat men zich af kan vragen of
lys iothe ra peute n g e ho I pe n zi i n met
be han d e lsc he ma's zo n d e r o nd e rbou -
wing. De inzenders van de kritiek ge-
ven duidelijk weer dat zii de vertaling
van de theorie naar de praktische toe-
passing gemist hebben. De congres-
commissie is ervan uitgegaan dat vol-
doende vaardigheid onder de aanwe-
zigen zou zijn om die prakische verta-
ling zelf te maken. Duidelijk is gewor-
den dat iets meer over die vertaalmo-
gelijkheden zal moeten worden aan-
g eg eve n. Voo r toe ko mstig e cang res-
sen zal opnieuw gekozen worden
voor een formule waarbij vanuit een
theoretische achtergrond de verschil-
le n d e be han d e I mog e I ijkhed e n wo r-
den belicht. Men mag niet om die the-
orie heenlopen, het gaat er niet om
alleen maar met de patiënt bezig te
zijn, men moet met de patiënten bezig
zijn op basc van een welbewust ge-
koze n be hand e I plan, d aarb ij ontko mt
men niet aan een theoretische achter-
grond.

Grote congreszalen lenen zich niet
voor demonstraties. Het zou mogelijk
zijn om in hetverlengde van een
groot, theoretisch getint congres, bij-
eenkomsten op afdelingsniveau te or-
ganiseren, waar die prakische vefta-
ling plaatsvindt.
Veel kritiek is gegeven op de keuze
van de sprekers. De fysiotherapeuten,
die in dit gezelschap de meerderheid
uitmaaffien, hadden het moeiliik. Zij
werden geconfronteerd met een nieu-
we formule en bovendien konden zij in
het kofte tiidsbestek dat stond voor
een lezing niet én de theorie én de
praktijk behandelen. ln overleg met
de congrescommssle is een keuze
gemaad. Een extra handicap was dat
zij als onervarenen in voordrachten
voor grote gezelschappen moesten
spreken naast de heerVan Cranen-
burgh, die behalve overeruaring, over
de gave beschiktom zeer ingewikkel-
de zaken op een heldere wijze over te
dragen op zijn toehoorders.

l

Wereldcongres
mei 1982 te Stockholm
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Stockholm, Zweden in mei,
du izenden fysiotherapeu-
ten uit de hele wereld. Dit
is waar het lXe lnternatio-
nale Congres van de World
ConÍederation Íor Physical
Therapy (WCPT) zal
plaatsvinden.
Hoewel reeds vele fysiotherapeuten
en artsen zich al hebben aangemeld
voor de studiereis met de llmatar van
16 tot 29 mei zijn er nog steeds hutten
beschikbaar. ln eerdere publikaties in
Fysiovisie heeÍt u kunnen lezen welke
fantastische reis u te wachten staat
behalve het bezoek aan het congres.
Een reis die vrijwel zeker nooit meer
op die manier gemaakt zal kunnen
worden en het een en ander ook nog
eens voor aantrekkelijke bedragen.
Degenen die nog aazelen, kunnen
toch maar het beste ja zeggen.

Het thema van dit congres luidt: 'Man
in Action'en de aktuele onderwerpen
zijn:
o lichamelijke reakties op spiertrai-
ning- en oeÍening,
o eerste-lijns gezondheidszorg; het
werkveld voor fysiotherapeuten,
o pijnbehandeling; een probleem met
vele toenaderingen,
o pedagogie; een modaliteit in de fy-
siotherapie.

Er zullen meer dan tweehonderd we-
tenschappelijke brochu res verschij nen
die vier parallel lopende sessies zullen
verslaan. Bovendien zullen er'Specia-
le lnteresse Groepen' zijn.
Deze behandelen specifieke terreinen
en duren ongeveer twee uur;
één uur met verschillende sprekers en
één uur discussie met alle deelne-

mers. Er zullen ondenrverpen behan-
deld worden als:
o het voeren van een eigen praktijk,
o visueel gehandicapte fysiothera-
peuten; baan (werk)en opleiding,. sportfysiotherapie in de Verenigde
Staten,
o Minimal Brain Dysfunction,
o Íunctionele diagnose bij bejaarden,
o voorbereiding op het ouderschap,
o zelÍbewustwordingstraining,
o manuele therapie,
o lopende problemen en therapeuti-
sche benaderingen gebaseerd op de
neuropsychologische behandeling van
Bobath.

De sprekers zullen ook in de gelegen-
heid worden gesteld om gedeelten van
hun werk le presenteren in een 'Pos-
ter'sessie, waar zijvoor een paar uur
aanwezig zullen zijn voor discussies.
Een filmstudio zalde gehele dag geo-
pend zijn.
Middagafspraken zijn gemaakt om
verschillende werkbezoeken aÍ te leg-
gen in ziekenhuizen en inrichtingen
waar de afdeling fysiotherapie hun
werk zullen tonen. Een veel omvattend
sociaal programma zal worden aange-
boden. Het omvat: een speciaal geor-
ganiseerde balletavond in het Con-
grescentrum;een receptie in het Ge-
meentehuis van Stockholm; een zo-
meravond concert in de oude middel-
eeuwse binnenstad; een tour door de
weergaloze archipel van Stockholm en
een gastvrije ontvangst in het park te-
genover het Koninklijk Paleis, welke
deze avond onstoebehoort. En u kunt
deze avond meer verrassingen ver-
wachten.

I nschrijfformu lieren zijn verkrijgbaar
bij: het Centraal Bureau
Postbus 248,
3800 AE Amersfoofi.
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Cursusnieuws
Vervolg hoger beroepson-
denuijs tysiotherapie

VoorÍysiotherapeuten die up to date
willen blijven worden onderscheidelijk
ingangsmodules en klinische-mo-
dules georganiseerd. Duur: 2 dagen.

Ingangsmodules

Deze zijn er op gericht, de basiskennis
te actualiseren en nieuwe ontwikkelin-
gen aan te geven.

o lnspanningsfysiologie
Deze module zal worden herhaald te
Eindhoven en wel op 10 en 24 Íebruari
a.s. Doel is: het verdiepen en aanvul-
len van kennis van de vegetatieve fy-
siologie. Naar aanleiding van vragen
van cursisten over de voorinformatie
wordt ingegaan op basisbegrippen.
Daarnaast zal veel aandacht worden
besteed aan biologische regelsyste-
men en fysiologische aanpassingen
op kode termijn bij koildurende en bij
langdurende belastingen. Doelgroep:
fysiotherapeuten, die hun kennis van
de inspanningsfysiologie willen opha-
len en verdiepen, in het bijzonder die-
genen, die de Cursus SportÍysiothera-
pie en/of de Module'Een patiënt met
Longklachten' willen gaan volgen.
Cursusprijs: / 290,- incl. syllabus,
koffie, thee en lunch.

o Neurotysiologie
Doel is: het verdiepen van kennis van
de neurofysiologie en relaties te leg-
gen met o.a. kinesiologie en sportfysi-
otherapie.
Doelg roep: fysiotherapeuten die aan-
vullende cursussen willen gaan volgen
met name Sportfysiotherapie, Electro-
therapie en de module'een neurologi-
sche patiënt'. Data en plaats: 6/3 en
2013le Deventer,29/3 en 2714inhel
zuiden des lands en2115 en 4/6 te
Utrecht. Cursusprijs: / 290,- incl. syF
labus, kotfie, thee en lunch.
Aan beide bovengenoemde modules
wordt medewerking verleend onder
meer door: prof. dr. J. A. Bernards,
proÍ. dr. R. A. Binkhorst, proÍ. dr. F. J.
M. Bonke, proÍ. dr. L. N. Bouman, dr.
B. van Cranenburgh, dr. A. P. Hollan-
der, C. J. C. van Stralen en dr. W. R.
de Vries.

Deze pagina staat onder verantwoor-
delijkheid van de Stichting Weten-
schap en Scholing Fysiotherapie

Stichting wetenschap en scholing fysiotherapie

lnÍormatie over cursussen 090-62 24 O0toestel l3

Klinische-modules
Deze zijn er op gericht, de verworven
kennis aan te vullen met stof , welke
vanwege de specifieke relatie met de
beroeps-uitoefening geen oÍ onvol-
doende plaats kreeg in het basis-pak-
ket van de fysiotherapeut.

o Een neurologische patiënt
Het ligt in de bedoeling deze module in
de eerste helft van 1982 opnieuw te
herhalen. Nadere mededelingen zul-
len spoedig volgen. Doelen doelgroep
worden bekend verondersteld (zie vo-
rige publicaties).
Cursusprijs / 385,- incl. syllabus,
koffie, thee en lunch.

o Electrotherapie
Deze module zal worden herhaald in
Groningen op 1 1 /3 en 18/3 en vervol-
gens in Den Bosch op 8/4 en 15/4
Doel en doelgroep worden bekend
verondersteld (zie vorige publicaties).
Cursusprijs / 395,- incl. syllabus,
koÍÍie, thee en lunch.

Cursussen op specifiek
terrein
Voor Íysiotherapeuten, die werkzaam
zijn in een meer specifiek onderdeel
van de fysiotherapie worden cursus-
sen georganiseerd met als doelstel-
ling: het verwerven van nieuwe kennis
en vaardigheden betreffende dat spe-
ciÍieke onderdeel.

o Sportfysiotherapie
Aan die Íysiotherapeuten, die in het
cursusjaar 1 982i 1 983 de cursus
SportÍysiotherapie willen volgen zal
als toelatingseis gesteld worden: het
gevolgd hebben van de modules ln-
spanni ngsÍysiologie en Neu roÍysiolo-
gie. Hen wordt derhalve aangeraden
deze beide modules reeds nu te vol-
gen.

o Ontspanning
Deze cursus zal deÍinitief worden ge-
geven op 8-1 5 -22 en 29 maart en op
5-20 en 26 april en 4 mei te Amers-
Íoort, terwijl de datum van de terug-
komdag nog naderzal worden be-
kendgemaakt. Aantal cursisten : 20.

Voor verdere informatie: zie vorige Fy-
siovisie.
CursusprijsÍ/ 2425,-, plus / 50,-
administratie-kosten, die door het Ge-
nootschap voor haar leden worden be-
taald.

Gursussen met een alge-
meen vormend karakter
Voor Íysiotherapeulen, die belangstel-
ling hebben voor het algemene terrein
van de fysiotherapeut ( maatschappe-
lijk-economisch{inancieel-administra-
tieÍ).

o Economische praktijkvoering
ln de prakijkvoering worden Íysiothe-
rapeuten geconÍronteerd met een aan-
tal problemen op organisatorisch en
MadministratieÍ terrein. Daarom werd
een cu rsus economische praktijkvoe-
ring ontwikkeld waar in drie avonden
(dinsdags) en een zaterdag wordt in-
gegaan op de problematiek. Bestemd
voor degenen die werkzaam zijn in de
vrijgevestigde praktijk oÍ dat willen
gaan doen.
Behandeld worden:

- administratie en organisatorisch be-
heer
- Íiscale invloeden op de praktijkvoe-
ring

- juridische aspecten
- aktuele financierings- en investe-
ringspolitiek.
'Het datum-schema ziet er als volgt uit:
Utrecht : di nsdagen 1 6 I 2-213-9 13 en za-
terdag 13/3.
Nijmegen: donderdagen 1812-413-1 1 13

en zaterdag 2013.
Zwolle: dinsdagen 1 6/3-2313-30/3 en
zalerdagSl4.
Groningen : donderdagen 1 813-2513-
814 enzalerdag 1714.
Leiden: dinsdagen 61 4-1 31 4-2Ol 4 en
zalerdag24l4.
Dordrecht : donderdagen I I 4-1 5 I 4-
2214 en zaterdag 1/5.
(onder het algemene voorbehoud van
een doelmatige indeling)
Deelnemers onwangen aÍzonderlijk
bericht omtrent hun indeling per
plaats. Tijden di/do: 1 9.30-22.30; za:
9.30-12.30 uur. Prijs: / 135,- incl.
lunch op zaterdag en Syllabus.
Voor aanmelding en inÍormatie betref-
Íende bovengenoemde modules en
cursussen kunt u kontakt opnemen
met de Stichting Wetenschap en
Scholing Fysiotherapie, Cursus-admi-
nistratie, Postbus 1161,3800 BD
Amersfoort, tel. 033-622400. lndien u
zich reeds aangemeld heeft blijft deze
aanmelding gehandhaafd. Over nade-
re gegevens omtrent plaats en tijd, zul-
len zij, die zich als belangstellende
hebben aangemeld, worden geïnÍor-
meerd.

Belangstellenden voor deze cur-
sussen ook zii die zich reeds als
belangstellende hebben aange-
meld, maar zich nog niet als cursist
hebben opgegeven, worden ver;
zocht zich voor volgende cursus-
sen als belangstellende aan te mel-
den.

Í4 Fyslovisie, Íebruari 1 982



T

landelijke vereniging van

vri jgevestigde f ysiotherapeuten

Bestuur LVVF
gaat het land in
ln overleg met de Regioraad heeft het
bestuur besloten dil jaar 2 ronden te
houden van regionale bijeenkomsten.
De eerste ronde zal vallen in de eerste
twee weken van april. Op deze bijeen-
komsten worden verwacht:
- regiovertegenwoordigers en kon-
taktpersonen uit dat gebied

- leden uit dat gebied
Doel van de bijeenkomsten is:
wedeaijdse inÍormatie over aktuele
onderwerpen gezien vanuit het be-
stuur en de in het veld werkzame fy-
siotherapeuten (praktijkhouders en
medewerkers).
Het bestuurgaat het land in en kan
zich doen vergezellen van deskundi-
gen op een bepaald terrein, zoals le-
den van bestaande commissies.
Wijvestigen graag nu alde aandacht
op dit initiatief . ln de volgende Fysiovi-
sie zullen wij plaatsen en data bekend
maken.

- een klimaatveöeteriàg in de relatie
metde NWF.
Aan de hand van enkele lokale proble-
men met ziekenfondsen over inrich-
tingseisen en het wel/niet goedkeuren
van praktijken alsmede het deswege
opzeggen van medewerkersovereen-
komsten door het ziekenÍonds, wordt
besloten opnieuw intern de inrichtings-
eisen en de aanpassing daarvan in de
toekomst kritisch te gaan bekijken.
Tijdens regionale bijeenkomsten zul-
len onderwerpen worden behandeld
als inkomenszaken, vestigingszaken,
contracten van medewerkers en de
onderlinge relaties, wetgeving van be-
lang voor de Íysiotherapie.

NVMT op gang
Het is alweer enige tijd ge-
leden, dat de NVMT haar
tweede Algemene Verga-
dering heeft gehouden, na-
meliik eind november
1981.
Op die vergadering ziin in
het verlengde van de op-
richtingsvergaderi ng eer-
der in 1981 belangriike be-
sluiten genomen ter be-
vestiging van de positie
van de NVMT en het te voe-
ren beleid.

Met betrekking tot de positie van de
NVMT kan vastgesteld worden, dat zij
als beroepsinhoudelijke vereniging lid
is van het Genootschap en als zodanig
als enige vereniging de zaken in het
kadervan de manuele therapie als
verbijzondering binnen de Íysiothera-
pie behandelt. Een en ander uiteraard
wel binnen het kader van het totaal
beleid van het Genootschap.
Uit hoofde van het lidverenigingschap
heeft de NVMT een optimale invloed
bijde beleidsbepaling en de beleids-
uitvoering binnen het Genootschap op
alle Íronten, terwijl het Genootschap
zich, ook naarexterne relaties, zichzal
conformeren aan het beleid van de
NVMT.
De NVMT is een zelÍstandige vereni-
ging met eigen Statuten, die door de
leden vastgesteld zijn en notarieelzijn
vastgelegd, waarna de NVMT inge-
schreven in het verenigingsregister bij
de Kamer van Koophandel.

Nederlandse Vereniging voor

Manuele TheraPie

De Statuten zijn op te vragen bij het
Centraal Bureau.

Voortgang

Het is logisch dat de leden van NVMT
zo kort na haar oprichting nog geen
concrete en klinkende resultaten heb-
ben gezien van de besluiten in de twee
gehouden Algemene ledenvergade-
ring. Dit betekent uiteraard niet, dat er
in de achterliggende periode niets ge-
daan is. Er is juist erg veel gedaan
door het Bestuur en enkele leden,
vooral op de achtergrond. Er is veel
aandacht besteed aan het opstellen
van projecten in relatie tot de doelstel-
ling van de NVMT en aan de bepaling
van de prioriteiten waarmee de ver-
schillende projecten aangevat moeten
worden. Voorstellen hiertoe werden
voorgelegd in een uitvoerige beleids-
nota van het Bestuur die door de leden
is besproken en goedgekeurd.
Aangezien de NVMT een beroepsin-
houdelijke belangenvereniging is heb-
ben de leden er voor gekozen, dat de
inhoud en de omschrijving van het be-
grip manuele therapie alle voorrang
dienen te hebben. Dit is met name ook
uitgewerkt naar het project scholing.
Dit project wordt met de allereerste
prioriteit behandeld. Hiertoe heeft de
NVMT een breed samengestelde
groep geïnstalleerd waarin ook de op-
leidingen Ehdhoven en Utrecht, de
NVFMT en de VMT, alsmede de Stich-
ting Wetenschap & Scholing Fysiothe-
rapie een positie hebben en een grote
rol spelen.
Deze groep ontwikkelt onder proces-
begeleiding van een extern adviseur
een onderwijsleerplan op basis van
door de NVMT vastgestelde principes
en doelen, vervat in het onderwijsplan
manuele therapie van de NVMT.
Het is duidelijk dat de - door het Be-
stuur en de Algemene Vergadering
goed te keuren- resultaten van deze
groep mede van groot belang zijn voor
het te voeren beleid inzake toelating
van leden.
Naar verwachting zal, gelet op de
vastgestelde marsroute, nog voor de
zomer resultaat geboekt kunnen zijn.
De leden hebben verder aan het hono-
reringsvraagstuk en de vestigingsma-
terie hoge prioriteit gegeven. Terzake
van deze projecten worden nu taakop-
drachten en marsroutes opgesteld,
waarmee commissies aan het werk
kunnen.
Het vaststellen van deze opdrachten
en marsroutes gebeuÍt op zodanige
wijze, dat deze projecten passen in de
totale doelstelling van de NVMT en
goed aansluiten op de beleidsopvattin-
gen die binnen het Hooídbestuur le-
ven. Naar verwachting gaan de com-
missies in Íebruari aan het werk.
Door de Algemene Vergadering zijn
verder nog een aantal vaststellingen
gedaan.
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Programma'82
Het bestuur schaart zich
achter de concept dag-
vaarding in het Kort Ge-
ding tegen de Staat der Ne-
derlanden over de priisbe-
schikking partikuliere ta-
rieven van 30 december
1981.

Als programmavoor 1982 zal het Be-
stuur zich voor de leden in het bijzon-
der inzetten ten aanzien van:
- het inkomensbeleid, relatie zieken-
Íondsen-modelcontract ;

- vestigingsregulering in de eerste-
lijnsgezondheidszorg ;

- het oplossen van de problemen van
de medewerkers in de vrije praktijk,
hun maatschappelijke belangen en de
relatie tovmet de praktijkhouders ;

- verbetering van de interne organi-
satiestruktuu r: verbeteri ng van het
overleg met de basis van de vereni-
ging (de leden)- de zogenaamde in-
terne communicatie - en met de ka-
derleden ter voorbereiding op hun po-
sities in de toekomst in het werlcveld
aan de hand van nieuwe wetgeving -
de zogenaamde externe communica-
tie;

Tarieven

De NVMT heeft thans nog geen vast-
staand standpunt inzake een tarieÍ



voor manuele therapie. Naarde opvat-
ting van de Algemene Vergadering
mogen NVMT-leden bij de ziekenÍond-
sen geen machtiging manuele thera-
pie aanvragen en evenmin stellen ma-
nuele therapie te geven en oefenthe-
rapie te declareren.
De NVMT is in het algemeen van oor-
deel, dat leden die een relatie met een
ziekenÍonds aangaan hiertoe de mo-
delovereenkomst dienen te gebruiken
en daarin geen aanvullende passages
op te nemen inzake manuele therapie,
waaruit aÍgeleid zou kunnen worden
dat manuele therapie bewegingsthera-
pre zou zun.

Voor de volledigheid volgt hierna de
samenstelling van het Bestuur.

H. Quaadvliet, voorzitter.
J. Kloosterman, bestuurssecretaris.
F. Ditzel, penningmeester.
A. Tournier
J. Keve
L. Louwes
Vanuit het Centraal Bureau is drs P.
Buys als secretaris toegevoegd aan
de NVMT. Het Centraal Bureau is
tevens het adres van de NVMT.

De leden die de Algemene
Vergadering van 28 november
1981 niet hebben bijgewoond
en geen bericht van
verhindering stuurden kunnen
de notulen aanvragen bij het
Centraal Bureau.

Conferentie
over de
structuur van
het hoger
Gezondheids-
zorgonderwijs
Het onderwijs in de gezondheidszorg
is de laatste tien jaren - mede onder
invloed van de maatschappelijke ont-
wikkelingen - zeer sterk in beweging.
ln enkele sectoren zijn nieuwe vormen
van onderwijs ontstaan (HBO-Ver-
pleegkunde); in andere sectoren zijn
opleidingen sterk van karakter veran-
derd en worden nu in plaats van door
het Ministerie van Volksgezondheid en
Milieuhygiëne, gesubsidieerd door het
Ministerie van Onderwijs en Weten-

schappen. Langzamerhand is een
apade onderwijssoort ontstaan, met
een eigen identiteit en deels gemeen-
schappelijke kenmerken en belangen.
Ook de overheid realiseert zich deze
ontwikkelingen, hetgeen bijvoorbeeld
blijkt uit het feit dat het Ontwerp van
Wet op Hoger Beroepsonderwijs het
Hoger Gezond heidszorgonderwijs als
een aÍzonderlijke soort definieert. Een
bezinning op structuur en inhoud van-
het Hoge r Gezondheidszorgonderwijs
is van zeer groot belang. Geruime tijd
wordt door de Ministers van Onderwijs
en Wetenschappen en van Volksge-
zondheid en Milieuhygiëne middels de
Commissie Overleg Onderwijs-Volks-
gezondheid (COOV)gewerkt aan het
Íormuleren van een gezamenlijke be-
leidsvisie op het Hoger Gezondheids-
zorgonderwijs.
Een standpunt van genoemde depar-
tementen is medio 1982 te verwach-
ten. Het wordt daarom hoog tijd dat
ook in het Gezondheidszorgonderwijs
zelÍ wordt gewerkt aan het formuleren
van beleidsuitgangspunten voor de
verdere ontwikkeling van het HGZO
en zijn studierichtingen. Het is om de-
ze redenen geweest dat de Sectie Ho-
ger Gezondheidszorgonderwijs het ini-
tiatief heeft genomen om een confe-
rentie over de structuurvan het Hoger
Gezond heidszorgonderwijs te organi-
seren.
Deze conferentie heeÍt tot doel om een
grotere groep personen uit het onder-
wijsveld en de daaraan verwante
werkvelden te confronteren met be-
langrijke beleidsvraagstukken en ont-
wikkelingen die in de discussie over de
structuur en inhoud van het Hoger Ge-
zondheidszorgonderwijs aan de orde
moeten komen.
Deze conferentie moet dan een bijdra-
ge leveren aan de discussies in het
veld die eind 1982/begin 1983 dienen
te leiden tot een standpuntbepaling
van het HGZO over zijn toekomstige
ontwikkeling en tot een reactie op de
beleidsopvattingen terzake van de
overheid.
Op deze conÍerentie zal nadrukkelijk
aandacht worden besteed aan ontwik-
kelingen in de gezondheidszorg en de
diverse beroepenvelden welke van in-
vloed (zouden moeten) zijn op de ver-
dere ontwikkeling van het Gezond-
heidszorgonderwijs. Daarnaast zal
worden ingegaan op ontwikkelingen in
het (Hoger) Onderwijs welke even-
eens hun sporen op het Hoger Ge-
zond heidszorgonderwijs zu llen {gu k-
ken. Veruolgens komen diverse knel-
punten in het huidige Gezondheids-
zorgonderwijs aan de orde, waarna
uitvoerig zal worden ingegaan op aan-
zetten voor vernieuwingen van deze
onderwijssector, zowel in structurele
zin, als door presentaties van diverse
ontwikkelings- en samenwerkingspro-
jecten.
Voor verdere informatie over de conÍe-
rentie venruijzen wij u naar de folders
die u binnenkort worden toeqezonden.

landelijke vereniging van

Íysiotherapeuten in dienstverband

Naast CAO-
Ziekenhuis-
wezen een
CAO Sociale
Begeleiding
Onderhandelaars van de organisatie
van werkgevers, de NZR, en onder-
handelaars van de werknemersorgani-
saties, hebben overeenstemming be-
reikt over een CAO-Sociale Begelei-
ding.
Deze nieuwe CAO zal moeten worden
toegepast bij reorganisatie of gehele
danwel gedeeltelijke sluiting van een
partikuliere instelling en bij Íusies,
waar een partikuliere instelling bij be-
trokken is.
De CAO-Sociale Begeleiding, die een
looptijd heeft van 5 jaar, zalgaan Íunk-
tioneren naast de gewone CAO-Zie-
kenhuiswezen.
De CAO schrijÍt voor, hoe instellingen
moeten handelen bij fusie, reorganisa-
tie en sluitingen. Tot op heden werd, in
geval van fusie op grond van de uit-
voeringsregeling sociale begeleiding
van de CAO-Ziekenhuiswezen, voor
iedere Íusie afzonderlijk een sociale
begeleidingsregeling afgesloten tus-
sen de instellingen, betrokken bijde
fusie, en de werknemersorganisaties.
Deze lokale regelingen geven in de
praktijk nogalwat verschillen te zien.
Aan deze verschillen is nu door de
nieuwe CAO een einde gekomen.
Naast een aantal materiële bepalingen
om de rechten van de werknemers
o.a. in geval van fusies zoveel moge-
lijk veilig te stellen, worden een groot
aantal procedurele regels voorge-
schreven.

Procedurele regels

Een van de belangrijkste gevolgen van
de CAO zalziin dat allerlei nu min oÍ
meer sluipende processen straks niet
meer zullen voorkomen. lmmers door
de strakke definiëring van begrippen
als fusie en reorganisatie zal de toe-
passing van de CAO voor een ieder
duidelijk zijn.
Zo is van reorganisatie sprake als er
vijf arbeidsplaatsen in de instelling ver-
loren gaan. Ook in deze gevallen is de
instelling verplicht een organisatie-
struktuur en organisatieplan te ontwer-
pen en overigens de hele cao toe te
passen.
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lngangsdatum CAO

De CAO-Sociale Begeleiding is inÍor-
meel met onmiddellijke ingang in wer-
king getreden. De Íormele ingangsda-
tum is echter aÍhankelijk van het mo-
ment waarop het Ministerie van Volks-
gezondheid de CAO goedkeurt.

Jubileumboek
LVFD
Aan iedereen die geregistreerd staat
als lid van de LVFD is het rapport'De
zorg om de t<waliteit van de zorg in de
fysiotherapie' verzonden. Degenen die
het niet hebben ontvangen hebben
zich nooit als lid van de LVFD aange-
meld. lndien zijdit alsnog doen, ont-
vangen zij per omgaande het betreÍ-
fende rapport.

Evaluatie
themadag
'lntegrale
hulpverlening'
De uitkomsten van de dis-
cussiegroepen op de the-
madag' lntegrale hulpver-
lening', welke 9 oktober
1 981 werd georganiseerd
door de V.M.S.F. zijn door
de evaluatiecommissie sa-
mengevat en toegestuurd
aan alle aanwezigen voor
nader kommentaar.
Uit de zes geformuleerde
deÍinities heeft de com-
missie een voorsteltot
voorlopige deÍiniëring van
het begrip'integrale hulp-
verlening' gedaan. Voor-
alsnog is het de bedoeling
het voorlopig karakter van
deze deÍiniëring nader te
toetsen binnen de samen-
werki ngsverbanden en de-
ze reakties t.z.t. in een lan-

vereniging van multidisciplinair

samenwerkende fysiotherapeuten

delijk overleg te bespre-
ken.

De voorlopige deÍiniëring dient dan
ook gezien te worden als uitkomst van
de themadag waarmee verdergewerkt
kan worden, zowel binnen de teams,
als ook beleidsmatig binnen het Ge-
nootschap en externe relaties van de
V.M.S.F.
Samengevat staat deze voorlopige de-
finiëring centraal in de hulpverlenings-
visie van de fysiotherapeuten in multi-
discipli nai re samenwerki ngsverban-
den anno 1981. Er is gekozen voor
twee deÍinities gezien de zeer uiteen-
lopende Íormuleringen van het begrip
integrale hulpverlening, t.w. :

a.'integrale hulpverlening' die toe-
pasbaar is voor iedere discipline in
het samenwerkingsverband. Deze
dient zo ruim mogelijk gesteld te
atn.

b.'Íysiotherapeutische integrale hulp-
verlening'. Hierin blijft het fysiothe-
rapeutisch handelen herkenbaar
en biedt houvast aan de plaatsbe-
paling van de fysiotherapeut als
hulpverlener in een integrale hulp-
verleningsbenadering.

ln deze volgorde luiden de voorlopige
definities als volgt:
lntegrale hulpverlening is die hulpver-
leningsbenadering, welke gekenmerk
wordt door het gezamenlijk antwoord
trachten te vinden op de gestelde
hulpvraag van de kliënt tegen de ach-
tergrond van diens leeÍsituatie waar-
binnen een totaalbenadering wordt na-
gestreefd via een gecoördineerde
hulpverlening van een team enezijds
en een gelijkwaardige opstelling van
de patiënt m.b.t. diens eigen verant-
woordelijkheid tot welzijnsbeleving an-
dezijds. De proÍessionele verantwoor-
delijkheid blijft voor ieder teamlid on-
verlet.
Fysiothe rapeutische integrale hu lpver-
lening is die hulpverleningsbenadering
die gekenmerkt wordt door het geza-
menlijk antwoord trachten te vinden op
de aan hem voorgelegde gezond-
heidsproblemen van de kliënt tegen de
achtergrond van diens leefsituatie.
Met het lichamelijk disfunktioneren als
aang rijpi ngspu nt wordt een totaalbe-
nadering nagestreeÍd gericht op het
herstel hiervan, eneaijds via een ge-
coördineerde hulpverlening van het
team waarvan hij deel uitmaakt, an-
dezijds door het appelleren aan en
bevorderen van inzicht in eigen Íunk
tioneren van de patiënt in relatie tot
diens eigen verantwoordelijkheid t.a.v.
welzijnsbeleving.
Voorts leek het zinvol om een onder-
scheid te maken tussen voorwaarden
en middelen(methoden) en deze als
toelichting op deze deÍinities te hante-
ren, waardoor de invulling van deze
deÍinities voor iedere lezer duidelijke
vormen krijgt.
Zo gelden als voorwaarden om te ko-
men tot integrale hulpverlening:
1 . multidisciplinair samenwerken c.q.

(er)kennen van eigen en elkaars
(on)mogelijkheden, zowel binnen

de eerste als tweedelijns gezond-
heidszorg.

2. werken vanuit een gezamenlijke
doelstelling (beleid en wijkgericht-
heid).

3. democratisering van het gezond-
heidszorgsysteem. Gelijhraardig-
heid zowel onder de teamleden als
naar de patiënUkliënt in de behan-
delingssituatie.

4. scholing.
Middelen die gebruikt kunnen worden
zijn:
1. methodisch handelen (waarin ei-

gen inbreng van de patiënt centraal
staat en privacy gewaarborgd is).

2. casuistiek.
3. konsultatie.
4. verwijzing.
5. voorlichting en begeleiding c.q.

GVO.
6. sociale kaart benutten.
7. doelstellingsontwikkeling.
8. evaluatie resp. toetsing.
ln het eerstvolgende landelijk overleg
komen deze voorlopige deÍinities op-
nieuw aan de orde ter nadere vaststel-
ling naar aanleiding van de reakties
die hierop zijn binnen gekomen bij het
sekretariaat. Degenen, die alsnog wil-
len reageren op deze voorstellen wor-
den verzocht dit te doen via dit over-
leg.
Namens de evaluatiecommissie,
Henny in't Veld.

BestuuÍs-
mutaties

Afdeling Rotterdam e.o.

De samenstelling van het bestuur is
als volgt: voorzitter: mevrouw A. Berg-
werff-de Boer, sekretaris: mevrouw M.
L. de Jonge-Lindeboom, tweede se-
cretaris: de heer J. Slappendel, pen-
ningmeester: de heer H. Pieneman,
kommissarissen: mevrouw M. Jacob-
ze, de heer J. Vermin en de heer R.
Aalberse, gewestvertegenwoord ig-
ster: mevrouw H. Booth-Overbosch,
vertegenwoordiger LVSF: de heer H.
van Leest.

Afdeling Neder Veluwe

Per 1 januari 1982 is de heer E.
Sprong kontaktpersoon LWF binnen
het afdelingsbestuur.

Afdeling Limburg

Het aÍdelingsbestuur heeÍt de heer P.
H. A. Pijls, voormalig voorzitter van het
kringbestuur, gekozen tot gewestver-
tegenwoordiger.
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Agenda

Afdelingen:

Amsterdam

18 februari, 20.00 uur
Meridiaantherapie
Door: Doris Lamers, m.m.v. Claudia
Roodheuvel.
Plaats: Auditorium van het St. Lucas-
ziekenhuis, J. Tooropstraat 164, Am-
sterdam.

3 maafi,20.15 uur
Jaarvergaderi ng aÍdeling Amster-
dam
Plaats: Cultureel Centrum te Amstel-
veen.
Tot de aÍdeling behoren de volgende
plaatsen : Amsterdam, Landsmeer,
Amstelveen, Vinkeveen, Mijdrecht,
Badhoevedorp, Oudekerk a/d Amstel.
De agenda en bijbehorende stukken
krijgt u in Íebruari.

Apeldoorn

Arnhem

17 maart,20.00 uur
Thoracic outlet syndroom
Door: kollegaJ. A. H. Holstege
Plaats : Tuinhuis Gemeente Zieken-
huis Arnhem.

Breda

25 februari, 20.00 uur
Praktische aspecten binnen de sen-
somotorische behandeling.
Door: de heerJ. Cloïn, fysiotherapeut
Plaats : Academie voor Fysiotherapie,
Langendijk 55, Breda.

Maart 1982
Ontspanningstherapie
Door: mevrouw van Beurden, fysiothe-
rapeut.

Dordrecht

16 Íebruari, 20.00 uur
Overzicht en verantwoording van
25 jaaríraktuurbehandeling in de
orthopaedische kliniek.

Werkavond, ondermeer toegelicht en
verduidelijkt met vele röntgenÍoto's be-
treffende patiënten met pseudonthro-
sen/Íractura mala sanata en oestreo-
synthesen.
Door: kollega J. J. Post.
Plaats: Gehoorzaal Diakonessenhuis
Refaja.

Eindhoven

22april,20.15 uur
Therapie met laagÍrequent stromen
van 0-4000 Hz.
Door: de heer T. Verhoeven, fysiothe-
rapeut.
Plaats :'Meiboomf lat' St. Jozeph Zie-
kenhuis Eindhoven. Evenals vorig jaar
zullen de artsen worden uitgenodigd
de lezing bijte wonen.

Groningen

23 íebruari, 20.00 uur
Jaarvergadering
Plaats: Akademie voor Fysiotherapie,
Groenendaal 66, Groningen.
Agenda:

l.Opening.
2.Mededelingen
3.Jaarverslag 1981
4. Notulen Jaarvergadering 1 0-2-81
5. Notulen huishoudelijke vergade-

ring 3-1 1-8'l
6, Jaarverslag penni ng meeste r
7. Verslag Kascontrolecommissie
S.Discussie over het samenvoegen

van de afdelingen. Afhankelijk van
de besluitvorming wordt de verga-
dering apart of gezamenlijk voort-
gezet.

9 Bestuursverkiezing:
De volgende collega's hebben zich
beschikbaar gesteld : Doze, de
Haan, Hansems, Hoekstra, Kijne,
Schuster, Schuur, Smilde, Snijde-
wind en Zijlstra. Collega's Voerman
en Smilde-Heeres treden aÍ. Colle-
ga's die ambitie hebben in een be-
stuursfunktie, kunnen zich schrifte-
lijk opgeven voor aanvang van de
vergadering.

1 0. Verkiezing Kascontrolecommissie.
1 1 . Mededelingen.
'l2.Rondvraag en en wat ertertafel

komt.
'l3.Sluiting.

Oost-G ron i ngen/Drenthe

23 Íebruari, 20.00 uur
Jaarvergadering
Plaats : Akademie voor Fysiotherapie,
Groenendaal 66, Groningen.
Agenda:

1. Opening
2. Mededelingen
3. Jaarverslag 1981
4. Notulen Jaarvergadering 1 0-2-81
5. Notulen huishoudelijke vergade-

ring 3-11-81
6. Jaarverslag penningmeester
7. Verslag Kas-Controle-Commissie
8. Discussie over het samenvoegen

van de afdelingen. Afhankelijk van

de besluitvorming wordt de verga-
dering apart of gezamenlijk voort-
gezet.

9. Bestuursverkiezing:
De volgende c-ollega's hebben zich
beschikbaar gesteld: Doze, De
Haan, Hansems, Hoekstra, Kijne,
Schuster, Schuur, Smilde, Snijde-
wind en Zijlstra.
Collega's Voerman en
Smilde-Heeres treden af. Colle-
ga's die ambitie hebben in een be-
stuursÍunktie, kunnen zich schrifte-
lijk opgeven voor aanvang van de
vergadering.

1 0. Verkiezing Kas-Controle-Commis-
sie.

11. Mededelingen
12. Rondvraag en wat ertertafel

komt.
'12. Sluiting.

Haarlem en omstreken

23 Íebruari, 20.00 uur
Hyperventilatie.
Door: de heer J. van Dixhoorn.
Plaats: Boerhavekliniek te Haarlem.

25 maart, 20.00 uur
Passieve mobi !isatie volgens Mars-
man.
Door: de heerJ. Marsman.
Plaats: Elisabeth's Gasthuis te Haar-
lem.

27 april,20.00 uur
Haptonomie
Door: de heer T. van Troost en de heer
A. J. van Minnen.
Plaats: Elisabeth's Gasthuis te Haar-
lem.

27 mei,20.00 uur
Enkeltraumata.
Door: de heer A. H. de Haas van Dors-
ser
Plaats: Boerhavekliniek te Haarlem.

Hilversum

23 februari, 20.00 uur
Nieuwe aspecten interÍerentiethera-
pie
Door: de heer Moolenaar, docent SU-
PA
Plaats: Diakonessenhuis te Hilversum.

2 maart, 20.00 uur
Diagnostiek en operatieve behan-
deling van de lumbale H.N.P.
Door: dr. Ponsen, neurochirurg.
Plaats: Majella Ziekenhuis te Bussum
in de collegezaal van het verpleeg-
stershuis.

Leiden

18 maart,20.00 uur
Chondropathie van de patella
Door: E. van Langelaan, orthopedisch
chirurg.
Plaats: St. Elisabeth Ziekenhuis te Lei-
derdorp.
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16 maart,20.00 uur
Protheseologie.
Door: E. Wieman, revalidatiearts.
Plaats: Revalidatiecentrum'De Kas-
tanjehoÍ'
Arnhemseweg 1.t , Apeldoorn.



Neder-Veluwe

11 maart, 20.00 uur
BindweeÍseltechniek
Door: H. Patist
Plaats:Juliana Ziekenhuis te Ede.

30 maart, 19.45 uur
Workshop'Reanimatie'
Door: de heer K. Magermans, hooÍd-
verpleegkundige aÍdeling intensive ca-
re.
Plaats: Julianaziekenhuis te Ede.
Maximaal 20 deelnemers, telefonisch
aanmelden 03444-1787
Voorbereiden fysiologie circulatie ap-
paraat.

22april,20.00 uur
' lntercollegiale toetsing' Noodzake-
lijk? Kan dat? Mag dat? Hoe dan?
Plaats: Julianaziekenhuis te Ede. Dis-
cussie over intercollegiale verhoudin-
gen. Mogelijkheden voor de toekomst.

mei
Voorbereiding op de Algemene Ver-
gadering
Plaats:Juliana Ziekenhuis te Ede.
Zorgdal u er bent! U kunt mede het
beleid bepalen.

Noord-Holland-Noord
'16 februari, 20.00 uur
Algemene Jaarvergadering
Plaats: Restaurant' Koekenbier'
Kennemerstraatweg 1 6, Alkmaar.

11 maart, 20.00 uur
Recente inzichten ultra-geluidthera-
pie en combinatietherapie ultra-ge-
luid en laagÍrequente stroom.
Door: kollega R. Hoogland.
Plaats: Motel Alkmaar, Arcadialaan 2
te Alkmaar.

6 april, 20.00 uur
Vroegdiag nostiek bij ontwikke-
Iingsstoornissen met molorische
aspecten.
Door: J. G. M. Bartholomeus
Plaats: Verpleeghuis'Den Koogh'
Drs. F. Bijlweg 4, Den Helder.

6 mei,20.00 uur
Respiratoire Begeleiding.
Door: P. J. M. Helders
Plaats : Verpleeghuis' Den Koogh'
Drs. F. Bijlweg 4, Den Helder.

16 juni, 20.00 uur
lnterferentie.
Door: H. Molenaar
Plaats: Verpleeghuis'Den Koogh'
Drs. F. Bijlweg 4, Den Helder.

Nijmegen

5 maart, 16.00 tot 18.00 uuren 20.00
tot 22.00 uur.
ReÍlextherapie in relatie tot het
sympatische zenuwstelsel.
Door: C. van Stralen
Plaats: Opleiding voor Fysiotherapie,

Dr. de Blécourtstraat'1, Nijmegen.
Alleen voor leden van het Genoot-
schap.

Rotterdam en omstreken

16 februari, 20.00 uur
Tapen in de dagelijkse fysiothera-
piepraktijk
Door: de heer C. van Rossem
Plaats : Oefenzaal Íysiotherapie-afde-
ling Havenziekenhuis te Rotterdam.
De inschrijving is gesloten!

13 april, 20.00 uur
Tapen in de dagelijkse Íysiothera-
piepraktijk
Door: C. van Rossem
Plaats : Auditorium Havenziekenhuis.
De inschrijving is gesloten!

Twente

16 februari, 20.00 uur
De behandeling van Siideckse atro-
Íie
Door: Revalidatieteam bestaande uit:
mevrouw M. J. Gaaymans, revalidatie-
arts, de heer H. Berg, fysiotherapeut
en de heer J. Uyterschout, fysiothera-
peut.
Plaats: Revalidatiecentrum't Roes-
singh, Roessinghsbleekweg 33, En-
schede.

11 maart, 20.00 uur
Atemschulung (methode Schar-
schuch)
Door: Frau L. Wahrenberger, directie
Lehranstalt Íri r Krankengymnastik der
U niversitàt Mr.i nster.
Plaats: l.T.C. Restaurant, Boulevard
1945 nr. 350 zij-ingang te Enschede.

8 april, 20.00 uur
Problematiek van het S-lgewricht
Door: de heer B. Gelévert, Íysiothera-
peut.
Plaats: Restaurant Anninkshook, An-
ninksweg 7 te Hengelo.

6 mei,20.00 uur
Beïnvloeding van de oogÍunktie
middels fysiotherapie
Door: de heer A. Simens, fysiothera-
peut
Plaats: Kerkgehoorzaal van het Pr.
lreneziekenhuis te Almelo.

Utrecht-Noord-Oost

17 Íebruari, 20.00 uur
Behandeling van scoliosen, lezing
en demonstratie.
Door: collega C. Vel
Plaats: demonstratiezaal van het Zie-
kenhuis'de Lichtenberg' te Amers-
foort.

30 maart,20.00 uur
HoogÍrequent therapie I
Door: collega H. Moolenaar.
Plaats: demonstratiezaal van het Zie-
kenhuis'de Lichtenberg' te Amers-
foort.

27 april,20.00 uur
HoogÍrequent therapie ll
Door: collega H. Moolenaar
Plaats: demonstratiezaal van het Zie-
kenhuis'de Lichtenberg' te Amers-
Íoort.

Utrecht-Zuid

3 maart,20.00 uur
Meridiaantherapie
Door: mevrouw l. Sachs-Piët
Plaats : Lingeziekenhuis, Leerdam.

5 april,20.00 uur
Behandeling van acute letsels in de
sport
Door: A. J. J. v.d. Kooy
Plaats:'Kruispunt', Touwlaan 40, lJs-
selstein.

Utrecht-Noord-West

18 Íebruari, 20.00 uur
!ntercollegiale toetsing in relatie tot
de tysiotherapie
Door: de heer R. Sneep
Plaats : Diakonessenhuis te Utrecht,
AÍdeling Íysiotherapie, oefenzaal.

Zaanstreek-Waterland

12, 13 en 14 maart
Cursus BindweeÍselmassage
Door: de heer J. J. Sachs, mevrouw J.
M. A. Sachs-Piët en de heerJ. F. M.
Piët.
Plaats: Aula van het Johannes Zieken-
huis te Zaandam.
De kosten voor deze 3-daagse cursus
bedragen Í 235,- perpersoon. Be-
langstellenden worden vezocht zich
zo spoedig mogelijk aan te melden bij
de secretaris van de afdeling de heer
H. A. Koot, Pijperweg 75,1462MD
Middenbeemster.

Zeeland

26 maart, 17.00 uur
Retinie Opleiding Fysiotherapie
Vlissingen voor alle oud-leerlingen en
leraren.
Plaats: MTS-zaal, Edisonweg. Opga-
ve vóór 1 5 februari aan:
Anja Hartog, Schuitvaartgracht 59,
4382 GH Vlissingen.
Bijdrage Í 15,- per persoon, graag
overmaken op bankrek. nr.
432240934 Amro-bank te Vlissingen
t.n.v. A. A. Hartog, 10-jarig jubileum.

Zwolle

18 februari, 20.00 uur
Mamma-amputatie
Door: Dr. W. G. Sillevis Smitt, chirurg
Plaats: Sophia Ziekenhuis te Zwolle

16 maart,20.00 uur
Cryotherapie
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Door: H. Moolenaar, Íysiotherapeut
Plaats: Hotelwientjes te zwolle

Overigen

12-19juni 1982
Jeux Mondiaux de la Médicine te
Cannes, Zuid-Frankrijk.
Om met een Nederlands Fysiothera-
peuten EIftal aan deze spelen deelte
kunnen nemen, worden nederlandse
voetbaldeelnemers vezocht kontah
op te nemen met J. Langendoen,
Crooswijksesingel 24, 3034 CH Rot-
terdam, tel.010-140601 oi 222682.

15 mei 1982
Reunie ter gelegenheid van het 80-ja-
rig bestaan van revalidatiecentrum Jo-
hanna Stichting.
Oud-pupillen en -medewerkers wor-
den van harte uitgenodigd. U kunt zich
opgeven bij Johanna Stichting, t.a.v.
de coördinator lustrum 80, Heijenoord-
seweg 5,6813 GG Arnhem, tel.
085-453963.

11,12en13juni
Cursus Manuele Segmenttherapie
Door: G. Quilitzsch (W-Dl.) en A. Si-
mens
Plaats: Akademie voor Fysiotherapie
te Enschede.
Kosten: Í 200,-le storten op reknr.
59.26.46.653 t.n.v. A. Simens, o.v.v.
'Segment'82' (postgiro ABN 800578)
lnschrijving op volgorde van binnen-
komst. U onwangt een bevestiging en
nadere informatie.
lnlichtingen schriÍtelijk: A. Simens,
Akademie voor Íysiotherapie, Korte-
naarstraat 4, Enschede.

13 tot en met 17 april
Cursus Manuele LymÍedrainage
Door: J. M. G. M. Dols, Íysiotherapeut,
E. Chr. Curfs, fysiotherapeut en de
heer Volk.
Plaats: Gebouw van de Limburgse op-
leiding voor Fysiotherapie, Laan van
Hövelltot Westeílier 23, 6411 EW
Heerlen.
lnschrijving: vóór 17 maart
lnschrijving moet bevatten: naam,
voornaam, adres, copie diploma fysio-
therapie. Zenden aan CuÍs-Dols-Hof-
man, Postbus 93, 6230 AB Meerssen.
Kosten Í 475,- ovrmaken op banknr.
43.54.82.106 AMRO Meerssen t.n.v.
Curfs-Dols o.v.v. Cursus M.L.

5, 6, en 7 juni 1982
European Acupuncture Symposium
te Stockholm, Zweden.

Op zaterdag 13 maart 1982 organi-
seert het GOB een symposium met
als thema 'Pijn, Pijnverwerking en
Pijnbestriiding'.
Aan dit symposium werken mee:
- ProÍ. Dr. J. A. Bernards, fysioloog

Nijmegen
. P. V. Admiraal, anesthesioloog
Delft

te
Dr
te

- Drs. H. M. Lagas, anesthesioloog
te De]ft

- Mw. Drs. E. de Haan, psychologe
te Delft

Nadere inÍormatie: GOB postbus
14115, 3508SE Utrecht, tel
030-51 41 1 7
Kosten: De kosten verbonden aan
deelname aan het symposium zijn, in-
klusieÍ de lunch, f 30,- per persoon.
lnschrijven: Tot 14 Íebruari 1982, door
overmaking van / 30,- per persoon
op bankrekening nr. 55.56.58.007 van
de ABN te Utrecht, t.n.v. het G.O.B.,
onder vermelding van de vereniging
waar u lid van bent.
Het gironummer van de bank is 1412.
Programma: Ca. twee weken vóór het
symposium wordt u het programma,
inklusieÍ korte samenvattingen van de
inleidingen, toegezonden. Het pro-
gramma dient tevens als toegangsbe-
wijs.

Vraag & aanbod
Advedenties voor deze rubriek kunnen
alleen door leden worden opgegeven
in de categorieën personeel aangebo-
den, waarneming, apparatuur en di-
versen. De opgave dient schriÍtelijk te
geschieden bij: Tijl TijdschriÍten 8.V.,
postbus 9943, 1006 AP Amsterdam
met vermelding van Lidnummer. De
uitgeeÍster behoudt zich het recht voor
om in overleg met het Genootschap
advertenties te weigeren welke naar
haar oordeel niet passen in deze ru-
briek. AdvertentietarieÍ voor abonnees
in deze rubriek (excl. bewijsnummer)
tot en met 5 regels, 6 cm breed
Í 35,-; elke regel meer | 8,-. Leden
van het Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie krijgen 15% koding bij
plaatsing van advertenties in de alge-
mene rubrieken van Fysiovisie en het
Nederlands TijdschriÍt voor Fysiothe-
rapie. Advertenties voor het maart-
nummer inzenden v66r 24Íebruari
1982 aan Tijl Tijdschriften B.V.

Fysiotherapeut (26 jr.) met 3 ir. ervaring
zoekt werk als full-time medewerker in een
particuliere praktijk, liefst in het zuiden van
het land. Met belangstelling voor eventuele
Íinanciële deelname in deze praktiik. Br. o.
nr. FWA 102-04.

Fysiotherapeule,2l jr., wil graag aan het
werk. Heeft u niet nog ergens een paar
ochtenden (oÍ langer) plaats in uw prakiik?
Of misschien een waarneming? Omgeving
Utrecht, A'dam oÍ Wageningen, Marjan van
Vuuren, Albardaweg 65, 6702 CW Wage-
ningen, 08370-2 1 748.

Fysiotherapeute, 23 jr, wil erg graag wer-
ken in ziekenhuis in Amsterdam en wilde
omgeving. Weekend- en/of invaldiensten
zijn ook welkom!Chantal Kraakman, tel.
020-257 602, b.g.g. 021 59-43306

A. HulshoÍ-Faber, Fongersplaats 64 9725
LD Groningen. Tel: 050-251949, 25 jaar
opl. Fysiotherapie Deventer. Gew. Funktie:
Fysiotherapeute wil graag waarnemen,
part- oÍ Íull-time Groningen en wijde om-
gevlng.

Te Koop
MassagetaÍel met verstelbare klep en
thermopackheater en thermopack. Br. o.
nr. FWA 102-03

Fysiotherapeut
33 f r. met 4 jaar ziekenhuis en 2 jaar waar-
neemervaring, baedt zich aan vooÍ waar-
neming.
relstr. 17

Jos v. Houwelingen, Jan v. Sco-
, tel. 517603

Fysiotherapeut/manueel therapeut
(Utrecht) zoekt per 1-5-1981 werkoÍ
waarneming in partic. praktijk in
Noord- Friesland. Gerard Alma, corr.adres :

Sonoijstraat 34, Medemblik.

FysiotherapeullLeíaat Lich. Opv. wil, na
waarneming, weer opnieuw aan de slag in
een deeltiidbaan. ln wijde omgeving van
lJsselstein (U). ls bereid aanvullende cur-
sussen te volgen. Timo Ruizendaal, Haan-
derik 48, 3401 ES lJsselstein,
tel: 03408-85841 .

Gevraagd: Curamed 401 , U.K.G. Brieven
onder nummer FWA 102-01 .

Aangeboden: Gepulsde U.K.G.
instelbaar: continu
pulserend 20 Vm 150 Hz.
Brieven onder nummer FWA 102-02.

Miln naam is Driehuizen (26 jr), ik ben
en tevens student lnter-

zoek
Liefst van
lem. Vooral geïnteresseerd in het werken
met astmapatiènten en belaarden. Ben ook
bereid, m.n.'buitenpatiënten' te behande-
len. Tel. 020-734891 (v. Baerlestraat 78 -
1071 BB Amsterdam).

Fysiotherapeul,24 jaar, zoekt werk in
Zeeland en/of West-Brabant. Belangstel-
ling voor vervolgcursussen 'manuele The-
rapie' en'Sportfysiotherapie'. Onno Sturm,
MD de Grootstr.88,4461 WE Goes,
tel. 01 100-21985.

Fysiotherapeul, 23 jÍ., ruime ziekenhuiser-
varing, zoekt voor de periode april-augus-
tus waarneming regio Friesland of Utrecht.
J. J. de Jong, G. Boelensstr.76,9203 RP
Drachten, 051 20-1 5539.

Fysiotherapeute, 21 jr., zoekt werk in de
vorm van een waarneming, part- of Íull-time
baan. Laura Remijn, Plevierstr. 19,
6883 CG Velp, tel.085-619005.

Fysiotherapeut (25 jr.) met 31/, jr. ervaring
(buitenland) zoekt vaste ol tijdeliike
werkkring. Belangstelling voor vervolgcu r-
sussen. ln bezit van auto. Jaap Tuinman,
Bart. Diazlaan 37,3526 VA Utrecht,
tel. 030-883387.

Fysiotherapeute, 23 jr., zoekl waarne-
ming (lieÍst part-time) in de omgeving van
Enschede oÍ Nijmegen. W. K. Gunsing,
Ververstr. 7, 7 545'l M Enschede,
tel. 053-303430.

Fysiotherapeute, (35 iaar) zoekt part-
time baan in Epe oÍ direkte omgeving.
Gaarne bellen na 20.00 uur:05920-53270.

Fysiotherapeute, met I jaar ervaring (Ne-
deíand en Canada) zoekt werk in omge-
ving van Breda of Roosendaal:tel.
09/32t31t646881
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ADVIES. EN BEMIDDELINGSBUREAU VOOR FYSIOTHERAPEUTEN J. VAN HUIZEN B.V.

Bemiddeling in vrije vestigingen door geheel Nederland.

Tevens vragen wij prakijken ter overname door geheel Nederland voor enkele van onze relaties.

Voor inlichtingen belof schrijf ons kantoor te Vuren.
De Vliet 27,4214 EN Vuren. Tel. 01830-33122 (3 lijnen) b'g'g. 01830-30002.

Nu naar de zon van de Costa Blanca
met de tijdwinst van het vliegen, en 't

gemak van een eigen auto!
Speciaal buitenseizoen-arrangement, kompleet met
vliegreis, gratis huurauto en royale luxe bungalow
(op 1000 m2 eigen terrein) in Javea. Bijvoorbeeld 2
weken al vanaf/ 490,- per week per persoon op
basis van 4 personen per bungalow. Vertrek en

retourvlucht elke zaterdag, geldig van 1 oktober tot 1 mei.
Inlichtingen en boekingen:

Casa del Futuro - Maarssen -03465-61900 (tst 4)

Ook voor aankoop kunt u bij ons terecht

Amstelveen
Te huurlte koop

in de direkte omgeving van hetwinkelcentrum
aan de Rembrandtweg,

3 aaneengesloten modelne
Ualiliikruimtcn mct

kantoot- en woontuimte.
Oppervlakte per unit circa 22O m2.
Aanvaarding januari 1982. Goede

parkeermoge lijkheden.

Bushalte in de direkte omgeving.

Huurprijs/koopsom
nader overeen te komen.

vcrenrF,'n0 van advrscu?a
voor nrgd,schG èn ardaaa
tcaataÈrlchG barepan

BEMIDDELINGS- EN ADVIESBUREAU voor FYSIOTHERAPEUTEN
Denkt u over vrije vestiging? Vraag ons waar en hoe.

Neem voor inlichtingen contact op met:
H. J. M. Pennings, Bemiddelingsbureau Van Ede & Ouwehand B.V., Nassaulaan 15 D,3941 EC DOORN,
03430-5552 ptiv é i 03449 - 1 462

Wij hebben meer dan 20 jaar ervaring.

inler
h-l ilE

varanrQino ven advr3auí3
Yoor n:ed,sche en aÍ.daÍa
ac.denrscha beroepan

Aang"g.h,g$,f"n
Associatie

overname van grote particuliere praktijk in de
randstad.

Nleen serteuze gegadigden.
Brieven onder nr. FV 82-02-01 naarTijl

Tijdschriften BV, Postbus 9943, 1006 AP
Amsterdam.

38fl§fF-
Uakelaa6 o.9., BuiteNéldeÍlselaan 5,
1082 VA Amsteftram, Íel. 020-tl47l 66.

SEESTADÍ
BREMERHAYE]I

Die klinische Physiotherapie des
Zentralkrankenhauses Reinkenheide
Bremerhaven sucht zum baldmöglichsten Termin

Krankengymnasten,
Krankengymnastinnen.

Wer lnteresse hat in einem Team Manuelle Medizin
bzw. Orthopàdische Medizin nach Cyriax zu lernen,
oder bereits auf diesem Cebiet gearbeit hat, findet bei
u n s ei n rei chh alti ges Betàtigu ngsfeld.

Geboten werden:
alle Verg1nstigung,en des öffenlichen Dienstes (1 3.
Mona*gehalt usw), 40 Stunden Woche, Dienstkleidung,
sowie regelmàssige Fortbildung mitTeilname an der
Kursen fdr Orthopàdische Medizin in Bremen.

Bewerbungen Senden Sie bitte an die Adresse:
Dr. H . Heers, 2850 Bremerhaven, Zentralkrankenhaus,
tel . 09-4947 1 .29931 02



Fysiotherapeutisch centrunt in het mi.dden oan
het l,and uraagt een

fusiotherapeut
met acupunctuur, sensomotorische training

of manuele therapie.

Bri.eaen onder nr. FV 82-02-02 naar
Tijl Tijd.schriften BV, postbus 9943 , 1006 AP

Amsterd,am

Aangeboden
Ter overname praktijk voor

fusiotherapie in het centrum van het
land.

Overname tesamen met mooi verbouwd woonhuis
* garage, waaraan vastgebouwde praktijkruimte.
Seri,eus geïnteresseerden uoor nadere ínform.ati,e
bieuen onder nr. W 82-02-04, TijlTíjdschiften

BV, postbus 9943, 1006 AP Amsterd.am.

Georaagd,:

fusiotherapeut(e)
voor part-time baan in particuliere praktijk in

Oosten van het land. Ervaring met haptonomie en
senso-motoriek (of in opleiding hiervoor) gewenst.

In Uu sollicita,ti.e gradg een beschijaing uat
fysiotherapeutisch beha,ndel,en uoor u inhoudt

Brboen onder nr. FV 82-02-03 na.a,r

Tijl Tijdschriften BY , postbus 9943 ,
1006 AP Amsterda,m.

VOORÏGEZETTE OPLEIOIT{G HUMANE BEWEGlNGSFUTICTIONALITEIT
0pleidings- en Scholings-lnstituut, Kooilaan 18, 8501 CT Joure.
Tel. 05138-2803.

CURSUS HUMANE BEWEG INGSFUNCïl0NAL|TElT. lnschrijving voor
het cursusjaar 1982/83. Aanvang van de cursus 9 oh. '82.

De opleiding beoogt onderricht en scholing te geven aan
fysiotherapeuten, manueel therapeuten en artsen, in persoongerichte
therapie van de individuele Íunctionele houding en beweging, 0p basis
van manuele handelingen, ingrepen en conecties, met striKe
inachtneming van de speciÍiek eigen bewegingsintentionaliteit.

Les: 20 zaterdagen, evt. een enkele vrijdag.
Aantal deelnemers: 14. Kosten: f 2600,-.
lnformatie is te verkrijgen bij de administratie van de opleiding

STICHTING DAGVERBLIJVEN VOOR
GEESTELIJK GEHANDICAPTEN IN
ZUID-KENNEMERLAND te Haarlem
zoekt voor hcor kinderdogverblijÍ'de Springplcnk'
z.s.m. een

part-time
fusiotherapeut(e)
Onze voorkeur gcot uit nqcr iemqnd die:
- interesse heeÍt en zo mogelijk ervcring met

zwckzinnige kinderen
- ervcring in het toepossen vcrn de N.D.T.

volgens Bobcth
- ervoring op het gebied vqn de semi-motoriek

Solcrriëring volgrens de normen van C.R.M. De
Springplcnk biedt ploats oon 40 geestelijk
gehcndiccpte kinderen, wcqronder een groot
qqntal meervoudige gehcndicopten.

Inlichtingen kunnen worden ingewonnen bij de
oÍd. Íysiothercpie (tel. 023-373273).
Sollicitcties gacÍrne binnen 10 dcrgen ccrn het
bestuur vcrn de Stichting, Marsmonplein 20,
2025 DT Hqarlem.

,,Voor Cae.sar hebb?n we een heel speciaal yokontie-adrcs,etgens op de Veluwe."

Denk eersteven na
voordat u een huisdierneemt.
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Laméris
lnstrumenten bv

Biltstraat 449
3572AW 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 Íixeren van pakkingen ziin ze ook zeer
gesch ikt als elektrodenfixatiebanden.

Voor u itgebreide doku me ntatie/in lichti n gen ku nt
u ons bellen, öf gebruikmaken van onderstaande
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 instellingen.

Bovendien leveren wij niet alleen de complete series
pakkingen hiervoor,

maar ook:

.ri

-2

\

\

I

n dokumentatie/otÍerte demonstratie van de
CHATTANOOGA hYdrocollator.

Laméris lnstrumenten B.V. Antwoordnr. 6

funktie

naam:

adres:

plaats:

teleÍoon:

Ondergetekende vezoekt

3500 VE Utrecht.
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met'nvvAAqutoverzekeri
Autoverzekeringen i n Nederland gaan belangrijk

veranderen. Een nieuwe struktuur doet zijn intrede
en dat zal leiden tot een eerlijker manier van het
berekenen van uw verzekerings-premie.

DeWAA biedt u dè manier om te besparen op
uw autokosten via uw verzekering.

Ltet b onu sZ matu s-sy§lgell
Het bonus/malus-systeem gaat ervan uit dat

goede rijders extra kortingen (bonus) krijgen en
schademakers minder voordeel genieten en zelfs in
bepaalde gevallen een toeslag (malus) op hun bruto-
premie moeten betalen.

In de nieuwe struktuur spelen faktoren als
gewicht van uw auto. oorspronkelijke catalogus-
waarde en de regio waar u woont een rol, alsmede
het aantalkilometers dat u per jaar rijdt en de
schadegevallen die u in't verleden heeft veroorzaakl

De WAA laat leeftijd
buiten beschouwing

WAA is eenvoudig iAArdgligql
Eerrnieuws1,steem is attila wennen en het lijkt in-

gewikkelder dan het is. Maaru heeft andere zaken aan
uw hoofd dan over al deze nieuwe details na te denken.

Laat dit over aan de specialisten van de WAA.
Zij hebben voor de leden van de Nederlandsche
Vereeniging van Artsen-Automobilisten WAA een
bijzonder aantrekkelijk systeem ontwikkeld, waarbij
sneller een hogqe premie-korting kan w
verkregen, en u een maximum k
750lo kunt bereiken.

Het bewijs krijst qlhur§
Wilt u weten hoe voordelig uw autoverzekerings-

premie bij de WAA kan zijn, stuur dan onderstaande
coupon ingevuld op. Ullijgtzg_ps§pgdrjkbericht van
het voordeel dat de WAA u biedl Deze service ver-
plicht u tot niets, dus wacht niet om een besparing op
uw autokosten met eigen ogen te zien. Dit is het
moment om te kiezen voor'n WAAautoverzekering.
r 1

Aurokosten-bespsdngs-coupen
Stuur mij, zonder enige verplichting, een voorbeeld van de

WAA autoverzekerings-premie op basis van onderstaande
gegevens!

postcode *
datum afstuderen lidnummerWAA:-

adres:

berot'u:
tel. prive tel. praktijk:-
merk en type auto * bou
oorspronkelijke catal
gewicht auto (zie kentekenbewijs deel l):-
soort verzekering: I WA + volledig casco (all-risks)

D WA + beperkt casco
trwA

huidige verz.maatschaPPij:
thans geldende no-claim korting: 

-

of thans geldend bonus/malus-
percentage: 

-

aantal achtereenvolgende
schadevrijejaren: 

-

aantal kilometers per jaar:

! meer dan 20.000
E tussen 12.000 en 20.000
E minder dan 12.000

Liu---- thans geldende netto jaarpremie:-

--I---------

J
S tu u r d ez e co u p ! n_l nsqn q_! geI14lkgctdg envelo p ps44gWfu\,

informatie autoverzekeringen, nntwooranummer tSU, 3500 VP Utrechl
a voor mensen die hun

I

I
È

VVAA
verstqnd iken

-------- ---------
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I
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