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de leedlijd van 20-90 @aar.

De funknonans die wij 2oeken is onder leiding
van het hoofd medische dienst werkzaam als fy-
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COMMENTAAR

Sinds de Algemene Vergadering van het Genootschap medio november
akkoord ging met de voorgelegde concepten, beschikt de beroepsgroep
fysiotherapeuten over gedragsregels en een reglement tuchtrechispraak.
Een belangrijk moment in de ontwikkeling van fysiotherapie binnen de
gezondheidszorg. Niet in het minst omdat uit de formulening van de
gedragsregels blijkt dat fysiotherapeuten bereid 2ijn zich open op te stellen
ten aanzien van de hulpvrager. Met respekrering van de fvsiotherapeutische
deskundigheid wordt het gedrag van fyvsiotherapeuten ten opzichie van de
patient toctsbaar ge maakt. In r::g::h.li isvastgelegd welke verplichtingen men
als hulpverlener op zich genomen heeft. Die regels zijn weliswaar et nicuw,
z¢ liggen al binnen de ethiek en de normale manier van omgang met clkaar, A
zijn nu duidelijk op schrift gesteld en voor iedereen raadpleegbaar.
Patienten, verwijzers en collega’s kunnen fysiotherapeuten aanspreken op
hun gedrag enin die gevallen waar dat afwijkt van de zelf vasigestelde regels
kan corrigerend worden opgeireden.

D¢ zorgvuldige procedure waarlangs deze gedragsregels tot stand gekomen
rijn wanrborgt dat ze¢ gedragen worden door de gehele beroepsgroep. Die
rorgvuldigheid zal in stand moeten worden gehouden. De nu aangenomen
regels zullen worden toegezonden naar alle leden, zodat een ieder kennis
ervan kan nemen, e in het reglement genoemde commissie van toezicht zal
worden geinstalleerd en vervolgens zullen de gedragsregels in brede kning
worden verspreid. Gezien de ervaringen ol nu toe hoeft niet te worden
gevreesd dat er een enorme hoeveelheid klachien wordt ingediend. Wel
kunenn fysiotherapeuten op hun verantwoordelijkheid worden
aangesproken en dat 15 ¢en teken van villwassenheid,

Willem Huskes
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STICHTING 100 JAAR FYSIOTHERAPIE IN NEDERLAND

HOOGTEPUNT IN 1989: HET CONGRES

Irn 1989 vigrt et Genootschap haar 100-jarig bestaan. Tegelikertijd is het dan 10 faar geleden dar
fvsiotherapie, zif hetals heilgymmnastiek in Nederland werd geimtroduceerd. Her 1i0-jarig hestaan i I-'ﬁn'!"-:ir.'
Stichring 100 jaar Fysiotherapie in Nederlund een aanleiding om enerzijds de hidige stand van zaken in de
fvsiotherapie te presenteren en anderzijds om de tockomst magelijkheden van de [ysiotherapie in het
gezondheidszorgsysteem te belichien. Een van de mogelifkheden ont dat e doen is de organisatie van een
internationiaal congres, De daarioe opgerichie congrescommissie is thans in een vergaand stadivm van de
voorbereiding, Ron Sneep, lid van het Stichtingsbestiur en voorziter van de congrescommissie licht hicronder
de tot nu toe getroffen voorbereidingen oe,

N 1882 mesien ik el ban hiet COMgres clat de
WOPT, onde internationale odganisatic,
CENS pET VT jaar erganisear., in dat jaarin
Stockholm, Yoor mezelf heb ik doarvin
bt gevoel dut ik daar veel peleerd heb,
Mict allesn over f:.wim h.:;'r.'npin:, [TRT VOHIr
il over de maner Wahrop pe con mlermatio-
mial congres moet organseren. Wat bij mij
owverbbect. aldus Sneep, was de ongestruks
turcerdieid van de opeer en de nnssa aan
informutic, waarbij van ie voren bjno nie
te bepaben was of cen omberdee] wel of naet
micuw of relevant wis. Je kreeg de indrik
dnt elke :|.1ngu;-l'u||_1|.'|1 wissrdraiche kritieks
s wierd aanvaand door de organmatic,
Het was ook moeilijk om wit de veelheid
wan voordrachien ecen selektie te maken
die manslootl op jo cigen mivean van be-
rocpsnilocfening als fysiotherapeut, Nu
we el wisir de orgimsatie van een inlers
matsonazl congres staan en ik war mcer i
du keuken kan kijken, besef ik dai hei nied
cemvoudig 1= om de rank poed gestrukine
recrd op te petten, Toch is en Blijf dar ons
uiigangspuni.”

A
INVENTARISATIE

‘Loat ik vooropstellen dat ik mezelf als
spreckbune me’, benmdrukt Sneep. De ba-
sk wvoor hel organisaticplan van het oon-
pres is pelepgd door het bestuur von de

H;.:' |'|.IHI._'J'|.“|:.'.'.I.IHHH1I.H'. Vv .i'..n;J-:'."i';'-:';-ull'r'..lu..-l'_.i'.n'.rf-rl'nrl:::n'::-j o 1_'.:1;1 ||.I|II'.

9

Stichiimg ‘1K) jaar Fysioherapie in Meder-
lanad” en de verders wibwerking en vervol-
making s gedaan door de congresoommis-
i el cen grole inzet em inventivites,
Wanal het begin heefl ons voor ogen pe-
alaan dol wveel grosepen en mdividouen in

CALL FOR PAPERS
|
Hherbij veagen wij isdereen die in |

| melatse 1od cen van de elders op deze
pagina's  genoemde  onderwerpen

! sen bagdrape denkr e kunmen leve-
fen aan het congres, dit kenbaar te
meaken aan de Congrescommissie,

| winkrvan  hetl  secretanaat ap het |
Centraal Burcaon pevestipd is. Aan
degenen die denken een bijdrage te

| kunnen leveren. sl worden ge- |
vrkigd vourr | maart [958 con ab- |
strasct van 4 wiorden in e dignen

[ Los van de genoemde onderwerpen |
kan ven sopenaamd Cfree  paper
wirden ingediend over cen omaler-
werp perelateerd pan de fysiotheri-
pic. Mok daarvan onlviangen wij
gnarme  cen  abstract  van 400
awasarclen.
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Nederland bezig zijn met de ontwikkeling
van de fysiotherapie, soms over het gehele
veld, soms op deelgebieden, Dhc grocpen
en individuen hebben vaak een veelheul
van kennis waar anderen ook hun voordeel
mee kunnen doen, ldeaal 2ou zijn als je kan
komen tof een uitwisseling van die kennis,
Wij denken dat cen congres daarvoor een
reer geschikie gelegenheid is. Een congres
ter gelegenheid van het 100-jarig bestaan
van hiet Genootschap moet ook voor alle
leden en dan ook alle fysiotherapeuten 2o
fpn samengesteld, dat men als declnemer
aanweng wil zijn. Bovendien kan een der-
gelijke brede presemtatie van fvsiothera-
peutisch Mederland interessani zijn voor
Pysiotherapeuten van over de grenzen, nist
in het minst omdat vele Mederlanders in
het buitenland werken. In ket verlengde
van de gedachte om tijdens het congres cen
brede presentatic van de fysiotherapie 1o
geven hebben we een inventarsatie ge-
maaki van alle groepen die zich voosal

anmmmduﬁdmm
e .
'-M
thﬂmuphmdum

- Analyse van het looppatroon
F:ﬁulhn-mi-u -ltmnﬂmlr

u-mmm
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- Primaire en secundaire preventie
- Fysiotherapic bij langdurig gehan-
- Crasiomandibulaire dysfunktic
h&mmﬁﬁnyﬁﬂm
Hrlliﬂ:lflpl#

binnen het Genootschap bezig houden met
een deelpebied van de fysiotherapse. Die
grocpen zijn benaderd om hun medewer-
king te vragen voof de invulling van een
deel van het congres. Het is bijzonder ple-
aierig dat men zo positicf heeft gereageerd,
de oproep leverde ruim 50 inleidingen op.
De redakticcommissie heeft enige tijd no-
dig gehad om het cen en ander te inventan-

serem en we hebben nu alke inrenders na-
der bericht gezonden.'

BEROEP IN BEWEGING

Het intermatbonale congres wordt van 13
of en meet 16 juni (989 gehouden in het
congresgebouw in Den Haag,

Saeep: ‘'We hebben lang gezocht naar een
pakkende fitel. In twee of drie woorden
mt de bedocling van bet congres duide-
lijk worden. Uiteindelijk hebben we geko-
zen voor ‘Beroep in beweging'. Daar #i
pets wan onre igen primaire belangstelling
als fysiotherapeat in, hel bewegen van
mensen, daarnaast peefl et aan dat fysao-
theripie niet statisch is, maar dat er een
voortdurends rml-n-il;k:flin; phni;u‘irﬂ,lt.
De gekozen viag moet wel de lading dek-
ken, Die lading bestant uil een openings-
avond en drie volle congresdagen in vijf
parallelsessies. Alles bijeen berekent het
120 inleidingen die zodanig moeten wor-
den perangschnkt dat de :unp’guﬂ::ln:-
mers in de gelegenbeid zijn de voor hen
relevante onderserpen eruit te pikken. Mu
ruam anderhalf jaar voor het COMEres apn
de contouren van het voorloptg program-
ma gereed, U vindt elders op deze pagina's
de urul:rwzrpcn wiarvin wi] menen dat e
behandeld moeten worden. Daarmes lig-
gen de hoofdlifnen min of meer vast, Die
lijnen worden voor een belangnjk deel ge-
vormd door de respons dis we van de
verschillende groepen gehad hebben, Van-
it chie basss gann we in de komencde tijd het
programma werder invallea’,

CALL FOR PAPERS

‘In eerste instantie hebben we ons gericht
op inleiders wit Nederland die min of meer
gelicerd #jn aan onze orgamsatie’, ver-
volgt Smeep zijn verhaal. “We beseffen dat
er velen in MNederland zijn, die wij nmiet
kennen, die wel een bijdrage aan het con-
gres kunnen leveren., Daarom gaat er cen
call for papers uit om ben op te roepen hun
maogelijloo bijdrage kenbaar 1e maken. Op
deze pagma'’s is reeds een eerste oproep
geplaatse. Met het Tipdschrift van decem-
ber zal een oprocp worden meegezonden

Als congrescommissie staal ons voor ogen
die bijdrage kritisch te bepordelen, we wil-
len immers cen inhoudelipk pu:d COHIETES.
Tegelijkertjd zijn we bereid als dat nodip is
begeleiding te geven aan de potentiéle
sprekers. Ook gaan we gericht buitenland-
se sprekers witnodigen op die pebieden
waarvan wij vinden dat een dergelijke in-
breng nodig en nuttig is. We richten ons

l-hrg
Ihﬂh:l z-mm!mm e

P. C. J. Boclens
Heofd Dienst Fysiother.
Rmzmu

Hsfdl I.'l!‘!-it Fysiotherapie in het
Disconessen Ziekenhuis te Utrecht.
1. Oechiles

Hoofd Dienst Fysiotherapie in het
Verpleeghuis “Nassau-Odijckhof” 1e
IE.‘.'H".I LTE

Vrijgevestipd fysiotherapeut e We-
ET. Amchatz

Docent Academie Deventer,

T. Stekebenburg

Medewerke de afdeling "I.an-
li:hﬂuﬂl't:lpfm-l Bureau.

Inl'.

dan vooral op inlekders met een internatio-
nale reputatie op hun !,Ebiﬁ,!. Dranrmnasi
zullen we in de bladen van onge Pusieror-
ganisaties in hei buitenlind ecn oproep
plaatsen wannn bekend gemaakt wordrt dat
depenen die denken een bijdrage te kunnen
leveren dit kenbaar kunnen maken door
het inzenden van een korte samenvalting.
Ia de loop van het volgende pasr zullen we
dan het programma geheel definitief kun-
nen maken.

DEELNEMERS AANHET
CONGRES

Violgens Snesp most het een congres wor-
den waaraan alle Mederlandse (ysiothera-
peaten graag deel willen nemen.” Zoals ik
al eerder heb gesteld streven we naar een
inhowdelijk #erk programma, daarmaast
zullen we proberen het geheel 2o samen te
stellen dat iedere decinemer de inleicingen
uit kan zoeken die voor hem van direkie
interesse zjn. Ook moeten degenen die
geen drie dagen it hun werk kunnen in de
gelegenheid zijn voor mechzelf op &én of
paee dagen een programma samen te stel-
ken. Zeker voor de intramuranal werkende
fyseotherapeut zal ben erg moeilijk zijn ge-
durende dric dagen deel ie nemen. Binnen
afdelingen fysiotherapie kan men afspra-
ken maken wie wanneer gaat,

Om bet deelnemen voor iedercen mogehijk
te maken willen we de deelnameprijs laag
houden en we denken ook aan passepar-
touts die door meerdere mensen van oen
afdeling kunnen worden gebruikt. Want
zoals de fysiotherapie bercikbaar moet
blijven voor de patitni, moet het congres
bereikbanr blijven woor de fysiothera-
peat. L]

i
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NIJMEEGSE HUISARTSEN EN
FYSIOTHERAPEUTEN WERKEN AAN

BETERE SAMENWERKING

In een van de vorige nummers van Fysiovisie werd een artikel opgenomen over het Q& O/SWSF-
onderzoeksproject inzake de (gewensie) samenwerking tussen huisaris en fysiotherapeut. Indertijd werd de
eerste fase van het onderzoek afgesioten en stonden de drie projecimedewerksters op het punt om de tweede
fase in te gaan: het ‘proefdragien’ met groepen huisartsen en fysiotherapeuten in den lande (zie Fysiovisie 7/8
augtistus 1987). De eerste ervaringen zijn positief. Er is in diverse plaatsen in Nederland een duidelijke
bereidheid van huisarisen en fysiotherapeuten om knelpunten in de eerstelijnssamenwerking wir de weg te

FHimen.

In Mipmegen verruilden vipf husartsen en
vijl Oswstherapeulen Eongeleden  oen
avondje F-'l.ln.rr-.a-.'up'n-'-.'q'l:h.ll v een {der-
de ) leerzame bijeenkomsd Over samenwer-
kingsvormen mei medewerking van twee
van de dre r\-r|lj|._'~l_'|||;"'i|:|-.| ers, De Hiinwrp-c'
siluatie heell echier eom uibersd posiiseve
voorgeschiodenis: al geraime tijd geleden
werd daar het imtaatief geromen om aks
eersielijms hulpverleners onder elkaar te
praten over verbetering van de samemwer-
king in het belang van de patignt

VOORODORDELEN

Jun Erik van Rozendaal, fvsiotherapewt:
‘Ik denk dat we een van de eersten in

Meer en belere sarnenweriing in de cerste lin

MNederland #jn die een vorm van regelma-
tig overleg tussen huarisen en fysiotheras
pewten hebben gecredend. Van bewle kan-
ten werd en wordt ervaren dat er knelpun-
pem #ijn en gowel huisarisen als fysiothern-
peuten hadden behoefte aan overleg daar-
over. fonder omwegen wend gesproken
over zaken als begldvorming van elknar,
irntaties en andere mimpunten. Al vm) snel
bleck dat we bevooroordecld waren tem
aanzien van elkaars werk{opvatting). Dat
hebben we wel z20'n beestje it de weg
peruimdd. Yo g no beFg over het opral-
men van knelpumien en over het invallen
van een goede samens .,*r'l;mg_n'. orm., Diaar-
bij krijgen we hulp en advies vamiat het
O O SWhF-onderzocksproject

Volgens de Mijmeegse fysiotherapewt beid-
den de bijeenkomsien en de open sfesr
waarin er werd gesproken o4 het ophefien
van soms al beel lang bestaande barriéres
en werd er rulmie gemaski voor een inhou-
delijke benadering van samenwerking. Lo
werd onder andere aan de hand van be-
paalde “panéntenbesprekingen’ nagegasn
hoe eder handelde en hoe dat beter zou
kunnen worden afgestemd op elkaar,

VERWLISBRIEF

Yan Rozemndaal: “We zijn no heel konkreet
berig met de mvalling van samenwerking.
De docluelingen wHjn mel opeet heel dichi
bij huis gehouden omdat we stapje voor
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stapje voorull willen gaan. Prachtige kre-
ten die nergens toe beiden, frustreren al-
been maar, Onder meer hebben we van-
avord met de projectgroep van OW&OY
SWSF afgesproken dat we in kleine kring
met huisartsen o, fymotherapeaten gaan
praten over de noodzaak tot en de voorde-
ken van goede samenwerking in de eersie
lijn. Duarnaast is de afspraak gemaake dat
we een halll jaar lang gasn experimenicren
met een gezamenlijk “ontworpen” verwijs-
brief, Dat vind ik al een hele grote vooruit-
gang en ik ben erg benlewwd hoe zich dat
ontwikkelr."

In een later stadium gaan de deelnemende
Mijmeegse huisarisen en fsiotherapeuten
bekipken hoe er gewerkl kan worden met
cen peramentijk opgesteld formulier voor
terugrapporiage. Vanuit het landelijk on-
derzoeksproject wordl daarann ondersteu-
aing pepeven. Het Mijmeegse inttiatie!
heeft al vnachten afgeworpen, voordat het
landelijk onderrocksproject kan aantonen
dar dat ook moegelijk is.

Een van de deelnemende huisansen: Ik
verwijs no op een andere minier. Veoeger
zei ik bijvoorbecld tegen een fysiothera-
peut: deze man heeft nekklachten, zou je
er dets aan willen doen? Nuo geef ik de
klscht door en voeg daar meteen achler-
grondinformatie aan toe. Ik weet mu dan de
fysiotherapeut daar verder mee kan. Ik
actepteer misschien meer dan vroeger, dat
ik vragen krijg van de fysiotherapeut in de
trant van het al dan niet maken van rini-
genfoto’s of jets dergelijks. De kontakien
in deze overleggroep hebben daarvoor de
basis gelegd en ik denk dat we er de kwali-
teat van de behandelang enorm mee kunnen
verbeteren.” ]

Paud Ciesters
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BELEID 1988

Chp 14 november kwamen afgevaardigden
van de¢ afdelingen en de lidverenigin-
gen in Amersfoon bijeen ter gebegenheid
van de 21le Algemene Vergadering van
het Genootschap om de beleidsvoorme-
mens voor 1988 van het Hoofdbestuur te
beoordelen,

Wooruitlopend op de herstrukturering van
de organisaties voor fysiotherapeuten con-
centreert het Hoofdbestuur mich steeds
meer op de ontwikkeling van de fysiother-
apig. In de belepdsvormemens kwam dag
ook 101 uiting, »oals men heeft kunnen
lezem in de Fysiovisie van oktober. De
nadruk ligt op de kwaliteisbevordering en
de kwaliteitsbewaking, een lijn die door de
letben wordt ondersteund. Dit bleek tijdens
de 211e Algemene Vergadering. In de be-
leidsvoormemsens had het Hoofdbstuur
kenbaar gemaakt dat men het wenselijk
achite t¢ komen tot en verplichte nascho-

ling voor alle leden van het Genootshopa.
Wooral om te bevordanen dat kennis ook na
het becindigen van de opleiding op peil
worndt gehouden, De hulpvragende burger
kan, aks dit systeem voor verplichte na-
scholing gerealiseerd wordi, er zeker van
zijn dat de Fysiotherapeuten die bid zijn van
het Genootschap over de meest recente
kennis beschikken,

De afdelingen Zeeland en Breda onder-
schreven dit beleidsvoornemen 2o van
harte dat zij het een en ander binnen twee
jaar geheed wilden realiseren. Het Hoofid-
bestuur kon die toezegging miet doen en
een amandement wasrin het Hoolfdbestuur
zich hiertoe verplichte werd miet aan-
genomen. Wel kreeg de vergadering de
toezegging dat binnen cen jaar een uitge-
breide notitie over het onderwerp ver-
plichie nascholing zal verschijmen. inclu-
sief gen tijdstabel voor de invoering. De
beleidsvoornemens  werden met  grode
meerderheid aangenomen,

Bij het samensiellen van de begroting 1988
bieek ket noodzakelijk een kleine contri-
butieverhoging toe te passen, nadat drie
jaar lang de contributie gelijk bleef. Die
verhoging kon beperkt blipven tof 10 gul-
den per lid. De vergadering kon hiermes
akkaoord gaan. Ma enig vragenspel stemde
de wergadenng in met de begroting 19485,
Mede in verband met de herstrukiurering
zullen in de komende jaren begrotingen
amders gestrukivreerd worden.

Het laatste deel van de vergadering werd
besteed aan de gedragsregels en het regle-
menl chirechispraak. Van beide lag nu
het concept ter goedkeuring voor., Toch
bleken er nog kleine aanpassingen wernse-
kjk 1e zijn. Ustcindelijk werd besloten de
gedragsregels en het reglement tuchtrecht-
spraak te accorderen. Tevens zal een inter-
pretatie commissie worden geinstalleerd
die aan de hand van de bevindeningen in de
omgang met deze pedragsrepels. verande-
ringen aan kan brengen. [ ]

5
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COMMERCIALISERING VAN DE
GEZONDHEIDSZORG EN ETHIEK

Toen ik aarzelde om een voordrachi over de commercialisering van de gezondheidszorg te houden, werd mij
gezegd dat een ethicus toch eigenlijfk van alle markten thuis moest zifn. Dat is natuurlijk maar ten dele waar.
Een ethicus kan zijn eigen stand overzien, maar niet eens meer "thuis' zijn op de hele marki van de ethick, laat

staan op alle andere markien!

Daar komt nog bij, dat momenteel weliswaar een ontwikkeling plaatsvindt, die duidi op invoering van
‘markitelementen’ in het gezondheidszorgsysteem, maar dat deze ontwikkeling nog in volle gang is. Een
cindoordeel, compleet met een ethische evaluarie, is derhalve nog niet mogelifk. Daarom wil ik proberen
verschillende aspecten van deze oniwikkeling kritisch vanuir de ethische invalshoek te evalueren.

GEZONDHEIDSETHIEK

Beginnen we met een paar algemene noti-
ties dver ethick en geeomdbenbethick,
Heel in het algemeen kan men ethick om-
schrijven als een systematische reflexie op
menselijke wanrden en geldende normen
(vaak sangeduid met de verm “ethos’ of ‘de
maraal’), Het begrip ‘humaniteit’ kan wor-
den verstann als de symthese van diverse
menséhjke wanrden; daarom 20u men ook
kunnen zeggen, dat de ethiek reflecteen op
het humaniteitskarakter van het menselijk
handelen. En miog een stap verder kan men
giellen: ethick is cen systematische re-
flexie op verantwoeordelijk handelen. d.i.
op de vraag of door deze of gene handeling
humaniteit  bevorderd of afgebroken
wirdt,

De gerondheidsethick onderscheidy zich
van de algemene ethiek alleen in die zin,
dat slechis de problemen rond gezondheid
en gesondhellsrorg objeet van reflexie
zijn. Gezrondhcidszorg is een cthische aan-
gelegenheid. Immers, door mensen wondt
Wi gedaan voor andere mensen op cen
gebied waar veel menselijke waarden in
het geding zijn, De verleende rorg is een
antwoord op een vrasg om hulp en dat
antwoord dient werantwoord te worden.
Sindks de tijd van Hippocrates geldi voor de
hulp aan rseken als ethisch grondbeginsel:
het hedl van de Heke is het hoogste gebod.
Als negatieve keerzijde wordt vaak het “nil
nocere’ daaraan Il.'h:H,:l.-n:_g_rl: aan de meke
mag geen schade berokkend worden. Op
de keeper beschouwd is dit een variant op
het meest fundamentele beginsel van de
ethiek: ket goede moet gedaan en het kowa-
de vermeden worden, Dit betekent niet dat
gezondheidsethiek van pure individuele
ethick zou zijn. leder mens komi in aan-
meerking voor gc:rm:lhzidm:lri: en heell 1n
dezen gelijke rechiten. Dit brengt met zich,
clat naast het beginsel van het totaalbelang
van de patignt ook het solidarieisbeginsel

to zijn recht mael komen, Dt geldr te
imeer, ali de bewclukbate msddelen schaars
worden en eerlijk verdeeld moeten wor-
den! Tid st wil 1k opmerken, dat er in de
gezondheidsethiek cen dubbele wiithred-
ding heeft plaatsgevonden, Subject of dra-

L]

gers van verantwoordelijkheid zijn aet al-
leen de artsen, maar eveneeer de fjksover-
heisl, de leidinggevende personen en in-
stanties, de diverse hulpverlencrs en last
but ot least de patignten.

Oibject van ethische reflexie zijn niet alleen
de problemen in de ars-patignt relatie,
manr het hele gebied van de gezondbeid en
de gerondbheddieorg, her leeimilben, sys-
teem, kosien em kwaliteit en fenslotte de
maatregelen van de overbend (zie unvoen-
per b Sporken 19sH).

COMMERCIALISERING

De voorgaande groadgedachten ult de ge-
sondheidsethick vormen het uitgangspunt
voor een ethische beoordeling van de com-
merctakisering van de gerondheidseorg.
Alvorens ons daarsan e wagen. mosien
we gcerst omschrijven waar het eigenlipk
o gEal.

‘Meer marklg: rchl werken’, ‘mvoermg
van markiclementen in de gerondheids-
zorg’, “‘commercialisering”, ‘geaonde con-
currentie” zipn veelgehoorde witspraken.
Vieor- en tegenstanders profileren zich,
veel auteurs blijven echter op ket midden-
veld m de sfeer van een 'l.'mn:i:hlig: hewes
ging in de rchting van: commercialisering
onder bepanlde voorwaarden,

BEGRIPPEN

Er wordt heel in het algemeen gesproken
van ‘markigerichie benadering” van de ge-
zondheidszorg of van  invoering  van
‘markt-elementen’. [De termen howden
verband met de term ‘marketing’, dat 52 de
leer over het opstellen van plannen voor
het behowd of de ucrimdirl!_ van de afzel
van producten. Het Mederlandse ‘markt’
dhuidt primair op een plaats waar pehandeld
en pe- en verkocht wordt, maar ook op de
uitwisseling van produkten en de bepaling
van de prijs, Daarom wordt bet woord
markt ook gebruikt in de betekenis van:
het samensiel van alle krachten, die de
prijs van een produkt bepalen. Invoering
van markielementen of van een markige-
richte benadering geschiedt met het doel
o de kosten 1 beheersen en het produki

gocdkoper te maken, o.a. door doelmatig
werken, befer afstiemmen van vaag en
aanbod en imspelen op behoefien, Comncur-
rentie mel anderen on reclame egenover
andere produkien mjn daaruit niet weg te
denken. Commercmbisenng betekent oor-
spronkelijk: fets zakelijk maken of iets op
zakelijke gromdslag brengen im het kader
Villl een m:l:rkl.g,erid'lb: benadering. Fee-
lijk howudy commercialisening echies bijna
onvermijdelijk in, dat het in lantste instan-
tie gant om het maken van winst.

YVanuit de ethiek gemen kan zeker nmel a
priori gesteld worden dat imvoering van
marktelemenien en  commercialisening
persé onjpust pou zin. Integendeel, de ver-
stefking van de economische sInsCiwdr van
een land en de behartiging van economi-
sche waanden zjn in begirse! ethisch goe-
de zaken, omdat daardoor mowel indivi-
duele als sociale belangen gediend kunnen
worden. Of en in hoeverre dit ook feitelifk
het geval s, zal nader bekeken moeten
worden.

Verder kritisch onderzoek is dubbel nood-
zakehjk als men markigenchie benadenng
en commercialisering op planmatige wijze
in de peromdheidsrorg wil invoeren. De
bevordenng van economische belangen
wordt daar immers ingevoerd in een ge-
bied, wanr het primair gast om buitenge-
woon rwaarwegends menselijike belangen
en waarden zoals gerondheid, welrjn, hu-
mane 2org voor feder mens naargelang dat
s 15, De confrontatie met de veelheid
van waarden en belangen, die soms men
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elkaar in l.lrijn;l Ajn, dwingt ons e soeken
maar een arfvoord, dal ethisch te verwoor-
den 3. Omdat op dit moment nog geen
duidelijk inzicht bestant omirent datgene
wat commercialisenng van de gerond-
hewdszorg fertelijk en exact imhowdt, i een
afgerond ethisch oordesl voomlsmog on-
mogelijk, We mllen daarom grodendeels
maeten volstaan met het maken van cen
anntal kritische kanttekeningen

KANTTEKENINGEN VANUIT DE
GEZONDHEIDSETHIER

Enkele van de belangnjkste redenen waar-
am men markigerichie elementen in de
gezondheidszorg wil invoeren mjn: de be-
".'|'|r|.||:'|1|1.'|'.l_ vian doelmatigheid van werken
en kostenbeheersing. Maatregelen die fi-
nancitle prikkels behelzen en concurrentie
cregeren aouden bovendien de kwaliten
van de zorg ten goede komen. De Commis-
she Dekker denkt met name aan het ver-
minderen van  overheidsbemaeiens en
versterken van markigenchie aanpak van
verzekeringssystemen, maar met handha-
ving van kwaliteit en gelijkberechtiging
wan iddene burger. De Kern van het rapporn
betreft de invoering van een bassverzeke.
ring voor iedereen, die B5% van de voos-
zieningen inzake pezondheidszorg omval

Voor dit nievwe verzekenngesielsel wond
cen ruimere plaats voor markigerichic ele-
menten (zoaks concurrentie, competitie

reclame) aanvaardbaar geacht. Het hesfi
er alle schijn van, dat de regering vooral de
beruinigingsmaatregelen (zonder die ed-
genlljke herstructurering van het verzeke-
;ri:1g-5.:.11;'|5.c|:| danrni wil overnemen. [k
door de Commisie Dekker voorgestelde
veranderingen ljken op richzelf genomen

cen goede rank. 1k kan dat binnen het
bestek van deze bijdrage nbet uigebreader
behandelen en wil mij dasrom beperken tot
enkele ethische |1prm:r};:'r||_a‘|:n wan :l]g:m:-
fe aard

e pelijke toegankeljkheid van de voor-
gieningen voor iedercen is cen ethisch be-
ginsel, dat toonaeangevend is voor onze
perondhedsethiek. YWanneer de Commas-
sie Dekker echter concrete voorstellen
iset voor de inhowd van een ha'-.'i!a.p,tquﬂ
voorsemngen, dan bkt de fvaotheryme
en de tandarsenhulp daarbuiten te vallen,
Dat betekent concreet, dat chronisch
neken, ouderen en anderen die van een
mEmum inkomen moelen leven, just de-
ze voorzieningen rullen moeten missen,
terwifl #ij geen sanvillende verzekering
kunnen betalen, De commiste wil verder
door budgettering verbeternng aanbrengen
in het pebrek aan kosten-bewust werken
door rpekenhuizen, maar vooral door spe-
clalisten. Misschien kan dit ook leiden tol
correctic van de “implicicte commercic® of
‘kosten-bewust werken in de verkeerde
mehing . Soaks alpemeen Bekend, Eomt dil
hier en daar voor. Men denke bijvoorbeeld
nan: nnnmiig vieel gn:hmlk van diagnoss
tisch instrumentarium en van laboraro-
riumfaciliteiten; overmatige consulten, die
‘per vernichimg betaald worden, maar
wanrhij nauwelijks iets of helemaal niets
werncht” wordl., En in de Brsiotherapie:
mel behulp van instromentarium twee 4
drie patiénten I¢Fulii'lu: Behandelen: veel e
lange werkdagen, die aan het contact met
de pati€nt en de kwaliteit van het werk nict
ten goede Komen

Vervolgens: de voorztter van de KNMG
heeft terecht oppemerkt, dat in het rapport
van de Commissie Dekker {mel uitronde-

ring van &&n maal) niet van pati€nten doch
van consumenten gesproken worde. Men
kan het belang van een woord bagatellise-
ren, manr ik ben ervan overtuigd, dat de
benamng de men ke nolens volens te-
gelijk witdrukking is van de houding die
men ien np:l{hh: vaun de betrokkene man-
neemt. e meke die om de nodige hulp
voor beven en gezomdhesd vraagt, verschili
wezenlijk van degene die een nievwe was-
machine, overhemden of cen portie bitler-
ballen koopt! Herzelfde geldt voor het #o-
genaamde ‘produkt’ dat aan de man ge-
bracht meset worden en voor de kwalitent
van dal produkt! Behandeling en begeler-
ding van een meke om menswaardig te
kunnen leven of sterven, verschilt wezen-
lajk van de Iu:l.tr.r.g_ viun een ‘personal come-
puter’ 1ol nuttig en recreatiel gebruik! Kor-
fom: pacnicen cn hun noden Vragen cen
andere attifude en hen:l-:lq'nng_'m'ij:u van
de hulpverlener dan consumenten vragen
van de leverancier. Attitude en benade-
ringswijze beinvioeden onvermijdelijk de
op¥atting over de normen waarpan men
zich gebonden achi (e ulivoeriger bij
Sporken 1983)

el en basisnorm

Het doel, waar ket in de gerondhendszong
o gaat, is de bevordering van leven, ge-
mmndheid en welzijn van de patiént, Naar
algemene overuiging vormen het heil of
he=t |_¢:_-.h¢:| van echie hcl.'irig;*n. van de pa-
nénl de Bassnorm van de perondhenls-
org. Een systeem dat aan die belangen
meer kwand dan goed rou doen, fou daar-
om op cthische gronden afgewezen moe-
ten warden, Aangezien de meeste syste-
men goede en kwade elementen bevatten,
rullen we de verschillende onderdelen af-
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eonderlijk moeten beoordelen met het oo
op de vraag wat dit voor de imfividuele
patignt en voor de rechivaardipe verdeling
vikn vosrzieningen betekent.

Daartd) cen kanttekening van algemene
aard. Commercialisering heeft de neutrale
betekenis van ‘op zakelijke grondslag
brengen’. mnar commercialisering van de
gezondheidszorg zal feitelijk inhouden dat
gezondheidsrorg naast het heil van de pa-
tiEnt cen tweede doel krijgt, namelijk gel-
delijke winst maken. Dot is iets anders dan
het bekende gegeven, dat de professionele
werkers in de gezondheidsrorg daarmes
hun boterham mogen verdienen. Commer-
cialisering betekent dat gerondheidszorg
een middel wordt om winst te maken; de
peinvesteerde  gelden moeten winst op-
brengen. Het bieden van ecen kwalitaticf
goede gerondbeidszorg ofwel het leveren
van een goed produkt, wordt dan niet z2o-
seer gemotiveerd door de mens in nood,
maar door de dreiging anders klanten te
verliezen en dus ie weinig winsi te maken.
Het doel en de motieven van deze vormen
van commercialisering is m.i. niet in over-
censtemming 1e brengen met de sisen die
we vanuit de ethick aan et doel en de
motieven van de gezondheidszorg stellen
(zie ook Van Es 1987). Zoals uit publika-
ties uil de V.5, hekend is, leidt dit haasi
aavermijdeljk tof het afstoten van pa-
titmten die miet of onvoldoende kunnen
betalen en 104 het sympioom van het ‘dum-
pen” van dere patiénten naar inrichiingen
die bijvoorbeeld door de overheid gefinan-
cierd worden (zie o.m. NTG 1986; Schrij-
vers 1987),

Voor zover als ik dat kan overzien, is deze
vorm van commercialisering in tegen-
sprank met de twee ethische basisnormen,
waarop onee gerondheidsethick stoelt: et
itale belang van de individuele patiént en
de solidariteit.

Vraag en aanbod

Markigerichie benadering vraagt normaal
een aeer grote aandacht voor het span-
mngsveld tussen viang en aanbod, Als er
geen behoefie is 4dn en geen vraag nidr
een bepanld produkt, dan s dat produkt
miet verkoopbaar, Via reclame kan gepro-
beerd worden aan eventuele gegadigden
duidelijk te maken, dat zij om allerbei rede-
nen wel degelijk behoefie hebben ann dat
produky. En nog é4n stap verder: behoef-
ten kunnen pecrederd en viagen kunnen
opgeroepen worden, Ower het algemeen
wordl dit acceptabel geacht, venzij het zo-
ver gant dat mensen door agressieve enfof
geraffineerde methodes bedrogen worden
en daardoor ernstige (financidle) schade
lupden..

Wat gebeun er abs we din spel van vraag en
aanhbod en van crefren van vragen en be-
hiseftedn op het gelved van de gerondbeids-
2org toepassen? Stellen we ons voor, dat
iemiand de hulp van een arts, een fysothe-
rapeut of cen ander inroept en ecn bepaal-

de behandeling vraagt, Veronderstel dat
de hulpverlener ontdeke, dar de betreffen-
de persoon xich vergisi en niet echi, doch
slechts vermeend miek is, masr dat zjn
probleem wellicht op een heel ander le-
vensterrein ligh. D hulpvrager o zijn
waan laten en hem de gevraagde behamnde-
ling geven voor een aandoening die hij
Feitelijk niet heeft, 2ou zonder enige paijiel
in stripd zijn met de beroepsethick. Het
creéren van behoeften en vragen op het
gebied van de gezondheidseorg is daarom
m.i. d fortioni ethisch onaanvaardbaar,
Sommige suteurs {o.a. Hermans 1987) zeg-
gen, dat reclame en concurrentie in de
gerondheidizorg ecn positieve bevorde-
ring van de kwaliteit van de zorg kan bete-
kenen. Dran lijkt mij onjuist, Immers, het
stant instellingen en individuele hulpverle-
mers miet vrij om naar eigen goeddunken (of
om verkoop-redenen!) met de kwaliteit
van fhan zorg om te sprngen. Inlegendeel,
] gjn ethisch verplicht om een zorg te
verlenen, die aan de kriterin van kwali-
teitstoetsing voldoet! Al andere instellin-
gen of beroepsgenoten een zorg verlenen,
die kwalitatief onder de maat is, dan dient
dit langs andere wegen dan reclame voor
de cigen “zaak' gecorrgeerd te worden.
it in tegensielling met gebruiken op het
gebsed van de handel in goederen, waarbij
het volledig scceprabel 18 de betere kwali-
it van cigen producten in de reclame te
gebruiken! Daarbij nog een opmerking. Er
wordt in dere kwesties vaak ecn beroep
gedaan op het voorbeeld van de V.8, Maar
dat brengt ons niet veel verder. Of de
markigerichte  Noord-Amerikaanse ge-
zondheidszorg poedkoper en kwalitatie!
beter is dan de onze, wordi door de diverss
anteury verschillend beoordeeld (e arti-
kelen in Medisch Contact en in de Meder.
landse vitgave van de JAMA in 1987). Bo-
wvemhien ligt de economische structuar van
de gezondheidsrorg ingebed in het econg-
misch systeem van dai land en is daarom
niet los danrvan over ¢ planisen naar ons
land. Daarbij komt nog dan het Noord-
Amerikaanse ethos de kenmerken ver
timt van een sterke individualistisch ge-
kleurde cultuur en derhalve afwijkt van het
sociale ethos, dat bij ons op de voorgrond
komt,

FYSIOTHERAPEUTENEN
COMMERCIE

Ter afronding nog enkele notities over
eventusle commercialisering op het gebied
van de [ysiotherapie.

Voor zover ik dat kan overzien, hebben
fysiotherapeuten nict veel armslig daar-
toe. De belangrijkste reden daarvoor is,
dat zij of mu toss sbechis op verwl jzing van
een genceskundige mogen behandelen. De
discussies over cen relfstandiz mogen
diagnosticeren zijn wel op gang, maar heb-
ben nog miet ol een eindeonclusse gebesd,
Op dit moment is er slechis maimie voor
cen meer markigerschie aanpak {en meer

geld werdienen) op die gebieden waar
fysiotherapie en andere disciplines of be-
handelingsvormen elkaar raken. Ik denk
daarbij aan sporitraining. conditietraining,
bepaalde vormen van fitness-training, hap-
tonomie, rwangerschapsgymnastiek, acu-
punctuur en homeopathie, Ik kan op di
mament niet goed genoeg beoordelen wat
dit voor de realisering van het totaalbelang
van de patifnt en van de gelijke rechien
voor allen concreet betekent, Voor een
algemenc ethische evaluatie moge ik daar-
om verwijeen naar de gedachien, die in het
voorgaande werden pangeboden, maar
met de volgende nuancering. Wanneer het
gaat om zaken als sporttraining en fitness-
training, lijken ‘commerciéle’ elementen
(bijvoorbeeld winst maken, concurrentic
en reclame) serder acceplabel, omday dit
nset strikt als peeondheidszong, maar meer
als huxe beschouwd kan worden en derhal-
ve de cisen aangaande het totaalbelang van
de patiént en van gelijkberechiiging main-
der sterk gelden,

Belwiiz wie & verantwoordelifk?

In het voorgaande werd duldelijk, dat emn-
dige ethische bezwaren bestaan tegen de
invoering van commercialisering, markt-
genichie benadering, concurrentie en e
clame in de gezondheidszorg, tenminste in
de engere, strikt zakelijke betekenis van
dic gegevens. In dat geval wordt afbreuk
geddaan aan de basisnormen van de gezond-
heidsethick: het totaalbelang van de pa-
tidnt en de gelijke toegankelijkheid of sob-
dariteit.

Dan betekent witeraard niet, dat alle ele-
menien van cen meer markigerichie bena-
dering persé ethisch verwerpelijk zouden
zijn. Bij de opbouw of herstructurering van
het gerondhebdsrorgaystesm ou men van
het bedrijfsleven het een en ander kunnen
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beren, bijvoorbeeld inzake management,
Eostenbeheersing, doelmatigheid. (hn te
vermijden dat wegens de angil voor de
rigico’s het kind met het badwater wordt
weggegooid, dienen we de afronderlike
elementen te loetsen op hun brunkbaarheid
voor de pezondheidszorg, maar tegelijk
met aandacht voor hun betekenis inzake
de ethische basisnormen op dat gelaed,
Dne aandacht voor de ethische aspecten
moel er echier tegelijkertijd, en niet pas
achternf djn. Wanneer telkens en op ver-
schillende terreinen bepaalde ‘marke-gle-
menien” ingevoerd worden zonder vol-
doende aandacht voor de humane aspec-
ten van de worg, scheppen we zell het
risico op con gegeven dag geconfrontesrd
te worden met een gezondheidsoorg, dhe
geheel en al ‘ver-commercialiseerd”, en
derhalve inhumaan en onethisch geworden
is,

De laaisie vrang luidi, wie draagt in de
ontwikkeling van een meer markt-gerichie
pEnondhendzorg de verantwoordelpkhend
voor bt bewaken en bevorderen van de
humame aspecten van de  gerondheids-
zorg? Het zow witeraard onjuist #jn om
diere taak af e schuiven naar "de ethiek” of
de ethici. Het s een tank die ieder aonbe-
bangt. De rjksoverheid 35 bij haar {oven-
gens noodzakelijke) maatregelen 101 her-
stracturering en bezuiniging op macro-ni-
wenu ok verantwoordelijk voor de conse-
quenties daarvan voor de humaniteil van
de gesondheidszorg. Maatregelen van de
owerheid inzake gerondheidsorg #jn on-
vermijdelijk  beslissingen over humane
waarden! De l:id!in“ﬂ'l,ﬂblk mslanties en
personen op hel meso-nivean #Hin op hus
terrein van de gerondheidsrorg veramt-
woordelijk voor de concrete in'l.lul]i.rl.g van
de diverse aspecten. Omdat =j dichier b
het veld zjn, kunnen zij vaak beter over-
#ien hoe goed bedoglde  economische
maatfegelen en het vermipden van finan-
ci¥le tekorten tot emstige tekorten op
menszlijk wlak lewden, De inddividuele hulp-
verlener bljlt verantwoondelijk voor dat-
gene wai hij de (potentiéle) patbénl aan-
doei, als hij mich bij zijn zorgverlening
meer door ‘markt-elementen’ dan door het
totaal-belang van de patiéat laat leiden,

D patsénten tenslotte zijn medeverant-
woordelijk wvoor wal er gebeurnt, Als 5)
zichzell opsiellen als consumenten en in
die denksfeer rechten claimen op goede
produkien, die gemakkelijk en poed ver-
krijghanr moeten zijn endovoorts, verster-
ken zij bij hun hulpverlenens een commer-
ciffle attitude, die ongewenst vroegtijdig de
greneen van een ethisch g aanvaardbare
‘verzakelijking” zal bereiken. Waarmee ik
maiar wil keklemicnen, dat ieder op zijn/
haar manier nu verantwoorndelijk is voor de
ontwikkeling in de richting van een verder-
gaande commercialisening, die nu plants.

vind. =
Prof. dr. Paul Sporken
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WISSELING VOORZITTERSCHAP

Tijdens de vergadering van de Contact-
Commissic Mederlandse Harstichting -
Mederlands Genootschap voor Fysiodlhe-
rapie op 6 november jl., heeft de heer Th
A, G, Kockenbier het vooraitterschap van
deze commissic overgedragen aan de heer
A e Wit

¢ Contsct Commissie MHS-MGF bestaa
uit afgevanrdigden van de Mederlandse
Harstichiing en het Mederlands Genom-
schap woor Fysiotherapie (gedelegeerd
ann de MNederlandse Veremging voor Fy-
siotherapie k) Ham- en Vaathijden), Deze
commmissie howdt mich bezig met die ge-
baedden, waar de [ysiotherapeat e maken

heeft met hartpaiiénten. Een van deze ta-
ken is hijvoorbeeld het toezicht houden op
de (kKwaliteit van de) cursus Fysiotherapie
bij Hartpati€nien,

(e meewwe visorzatber is geen vreemde voor
de Contact-Commissie. In de periode voor
de heer Koekenbier was hij al enige jaren
voorziter van de Commissie en hij 5 nauw
betrokken geweest bij de oprichting van de
Commissie,

Dig heer De Wit, momenieel nog Inspec-
teur wisir de Parnmedische Beroepen,
hoopt binnenkert in de VIUT te gaan; of dit
voor hem zal betekenen dat hij een rustiger
leven Krepg valt mog te bezsen. ]

g
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FYSIOFISCUS EN FYSIOFINANCIS
LUFRENTE, DOEN OF NIET DOEN?

Het einde van het jaar nadert. De tijd is aangebroken, dat veel Nederlanders worden benaderd met
aanbiedingen voor een lijfrenteverzekering, waarbij vaak de mededeling dat meedoen niet alleen een appelije
voor de dorst oplevert, maar ook een stuk fiscaal voordeel. Beide beweringen zijn waar. Het zogenaamde
appeltje voor de dorst is echter wel het belangrifkste argument, hel verzorgt een welkome aanvulling op uw
bestaande pensioenvoorziening. Hei fiscale voordeel is afhankelijk van ieders persoonlijke situatie en dient
voor ieder persoonlijk te worden beoordeeld. Vaak zal het nodig zijn een terzake kundige te raadplegen, doch
hetis heel goed mogelijk de sitweatie voor uzelf te beoordelen. In dit artikel willen wij trachten het beeld voor u
zuiver te krijgen, om u te .Frrfffrt tof een verantwoorde keuze te komen, De beslissing berust op een drietal

vragen die u zich moet stelfen:

1. Heb ik voldoende geld beschikbaar?
2. Heb ik een lijfrenteverzekering wel nodig?
1. In welke vorm sluit ik de verzekering?

DE BESCHIKBAARHEID VAN
GELD

L w geld beschikbaar heeft kunnen wij van
deze plaats natwurljk ndet beoordelen, 1
mli zelf moeien nagaan of u conlanien
heeft, die u voor de aanvolling van ww
pensicen wilt bestemmen, Wel merken wij
op dat vaak de suggestic wordt gewekt dan
cen bedrag van [ 16998, — geston moe
worden. [l betrefi echier een maximum
dat de fscale afirek bepaalt. U bent geheel
vrij in het bepalen van de hoogie van het
door u nan te wenden bedrag. Wel moet het
betaalde bedrag nog dit jaar vian uw reke-
ning zijn afgeschreven, wil ook aftrek in
1987 nog mogelijk zijn,

DENOODZAAK VAN EEN
LUFRENTEVERZEKERING

Mensen realiseren zich steeds vaker dat
het heel belangrijk s om o0k na pensione-
ring cen behoorlijk inkomen te hebben.
D¢ volksverzekeringen Algemene Ouoder-
domswet [ ADW) en Algemene Weduwen-
en wezenwel [ AAW) vormen de basks woor
wedere pensicenvoorziening. [De hoogle
van de unkenng bedreagl oageveer
[ 20,000, —. Bij de berekening van het be-
nodigd inkomen na pensionening wordt er
vanuit gegann dat de hoogte van het pensi-
oen, inclusief AOW zo'n 7% van het
hatstvendiende inkomen moet bedragen.
Vaak is het nog maar de wraag of 705 wel
voldoende is, het is immers zeer goed mo-
gehijk dat srije njdsbestedingen veel kos-
tem med zich mee gaan bremgen.

[e zelfstandige fysiotherapeut heelt naasg
de ADW recht op een uitkering krachiens
het pepsoenfonds voor fvasotherapeuten.
Bij dit peasivenfonds wordt jaarlijks een
vist lm-dra.g npp:l'muwd.

1M

Een voorbeeld:

Jaarlijkse pensioenopbouw
Aantal :q:l'mwi:m:n

Totaal opgebouwd pensicen

Jaarinkomen

Benodigd pensioen
ADW-uitkering

Benodigd aanvullend pensioen
Totaal opgebouwd pensioen

Tekort

Dt is slechts een voorbeeld, Maar hieruit
blijki al snel dat er sprake kan #jn van een
tekont, dat in veel gevallen hoger zal zijn,
omdat men niet toskomt aan 40 opbouwja-
ren, Men begint later met werken, danwel
men besluit eerder dan de 65-jarige leeftijd
te stoppen. Yan belang is te bezien hoe
men een tekort kan aamallen. De eerder
genemide lijfrenteversekering kam een op-
lossing bdeden. De lijfrenteverzekering die
hiervosor wardt p:bruikl: 1% EEn vYOIm vikn
levensversekering, die een kapitaal verze-
kert. Op deze verzekering is een z.g. lijf-
renteclausule geplantst. Ferelijk betekem
dit, dat u met de betaling die u doet een
bedrag spaart, dat op de door u gewensie
cinddatum van de verzekering 104 witke-
ring komi. Deze witkenng wordt vervol-
gens pebruikt voor de aankoop van een
lijfrente. Dt i een vitkering die v als de
pamvulling op ow pensioen kKunt fen. De
beianlde premic/koopsom is fiscanl aftrek-
baar als persoonlijke verplichting, de uit-
kerngen 2. worden als inkomen belast.
Het aan de aftrek gestelle maximom be-

35—
qy =

¥ 15,000 —

§ 65000, —
T %

§ 45 500, —
20,1000, —

§ 25,500, —
15,000, —

§ 10,500, —

draagt voor 1987 [ 16.998,—. In het voor-
beeld is er sprake wan een tekort van ruim
10000, —. Wanneer men op 4 jarige leef-
tijd gedarende 4 jaar [ 3.000,—betaalt dan
knn men op 63jarge leeftijd een aamvul-
lend pensioen Kopen wvan £ f 100000, —,
Bent u 30 jaar dan moet er gedurende B jaar
voor betaald worden om aan het benodigd
pensioen te komen. Dat dergelifke voor-
zieningen minder pemakkelijk Zjn op te
bowwen nuarmate men ouder wordt blijkt
hier dus duidelijk vat.

IN WELKE YORM?

Aanbiedingen van maatschappijen zjn
vaak moeilijk e vergelijken omdat men de
uitkomsien op geheel verschillende wijze
waststelt.

Er zijn drie verschillen belangrjk:

I. Men vindt in de offerte een gegaran-
deerd kapitaal, met een bjbehorende
winsiprognose,

2. Men vindt een hoog gegarandeerd kagpa-
taal met een wat lagere winstprognose,
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3. Men vindi cen hoog gegarandeernd kapi-
taal en geen verdere winst,

In de meeste gevallen is het verleidelijk te
kizzen woor hoge garanticknpatalen, daar
men dan weet wat men heeft, Toch blijkt in
de meeste gevallen dat de eindresultaten
bij lagere garanties witeindelijk beter uatko-
men. Het zou in dit besiek te ver voeren

hier uitgebreid op in te gaan. Mocht u over
dere materie meer willen weten slant u er
dan eens het boekje “Lijfrente en Pensi-
oen” op na. D6t boekje kunt u gratis aanyra-
gen bj de YWAA (zolang de woormand
strekt), In geen geval achien wij het wer-
siandig cen lijfrenteversekering te shuiten
waarvan de premie wordi belegd in aande-

len, vreemde valuta of andere risicodra-
gende beleggingen. Hoe interessant derge-
lijke aanbsedingen ook lijken, de periode
waarover de beleggingen worden vast ge-
zet is 1e lang en nigt meer te overgien. Een
pensioenvoorsening  behoon  veilig in
vastrentende wasrden belegd te mjn, zodat
ervandaag ol rekerheid is voor siraks, W

STICHTING WETENSCHAP EN
SCHOLING FYSIOTHERAPIE

ONTWIKKELINGEN Bl SWSF

Bij de Stichting Wetenschap en Scholing Fysiotherapie staat alles in het teken van verandering en groei. Dat
geldt in positieve zin voor de cursussen, de projecten en andere, inhoudelijk gerichte activiteiten, het aantal
medewerkers en de huisvesting, Dat geldt helaas ook het feit dat meveouw M, G. Dijkstra- de Weys om striki
persoonlijke redenen haar functie van directeur bijf SWSF zal neerleggen.

‘NAAREEN
ONDERSTEUNINGSSTRUCTULR
VOOR DE FYSIOTHERAPIE

In juli van dit jaar verscheen het Rapport
‘Maar cen ondersteuningsstmechuur s
de Fysiptherapie’. De nota boden het Me-
dertands Genootschap voor Fysiotherapie
en de Stichting Wetenschap en Scholing
Fysiotherapie geramenlik aan aan oe
staassecretarss van  Welzijn, Volksge-
pondheid en Cultuur, en aan de verschil-
lende directaes en afdelmgen van din Mins-
terie die bij de fysiotherapie zijn betrok-
ken. Danrnaast werd het rapport op grote
schaal untgezel in de gerondheidszong en
daarbinnen in de fysiotheraphbe. In de Mota
wordt ingegaan op de noodzaak om in Me-
derland te komen bl een landeh)k pumn
voor de vendere ontwikkeling en de kwall-
teitsbevordering van de fysiotherapie. Een
centran] punt voor de informatie-voor-
sieing ann fysiotherapeaten en andere
hulpverleners. Een punt ook waar fiysio-
therapeuten wil den ladds kunnen aanklop-
pen mel vragen en problemen over de pa-
tigntenzorg. Een wvoornl ook dienstverle-
mend st dus, gericht op de berosps.
inhoud van de fysiotherapie.

De Mot geeft een beeld van de huidige
activiteiten van 5WSF én van de verder op
te zeflen en uil e voeren activiteilen. Aan
de realisering van dit tockomstplantje van
SWSEF wordt al hard gewerkl, maar er
maoei nog veel meer gebeuren. De reacties
op de Moda ;ijn romnder uitzondening Pm.i-
thef: et nut en de noodeaak van een lande-
lijk punt als beschreven in de Mota wordt

onclerschreven, Veel reacties omvalten te-
gelijkenijd de suggestie om 1ot afspraken
e komen over samenwerkingsmaogelijkhe-
den, Positief dus, zowel vwal de '|:I'Ia.al.'i'
functie van de fysiotherapde in de gezond-
heidszorg beireft alswel wat de ontwikke-
lingsmogelijkheden van SWSF aangaat,

PROJECTEN EN ACTIVITEITEN

Positieve berichien kunpen we ook melden
over het anntal en de aard van de projecten
waarmes SWEF bezig is met behulp van de
wirarderingssub=ihe van WY en project-
subsidbes. o 15 in september gestart met
het 'FIM-project’; het ontwikkelen van
een Fysiotherapme Informatie Model in sa-
memwerking metl et Mederlands Genoo-
schap voor Fysiotherapie, Daamaast is
SWEF hc.rig met de oniwakkeling van een
basisregrstratiesysieem voor de fysiothe-
rapeufische pati€ntenzorg en als vervolg
dnarop met de voorbereidingen voor hel
FOMN-project’: Fysotherapie Onvadkke-
limgsmetwerk, waarin gewerkt gaat worden
pan en met research-prokiijken fysiothera.
pie. Als belamgrijk basssproject kan ge-
misemd worden het ontwikkelen van sen
landelijk Bibliotheek en documentaticcen-
trum fysiotherapie. Hiermee werd eind
1986 gestant om na 1e gaan hoe noodzake-
lijk een dergelijke woorziening is, hoe deze
apgebouwd kan worden en op welke infor-
matievoorzicning de nadruk zou mosten
Komien Le !iﬂ;erl. Hizt \'v:rkﬂ:g:n meichi 1%
van dien aard dat een vervolgsubsidie-aan-
vraag b WV is mpediend om over te
kunien gaan o1 de uiivoeeringsfase,

Mmdere projecten betreffen de *Samenwer-

king huisans-fysiotherapeut' (samen met
O & O), de "Samenwerking wijkverpleging
= fyaotherapee’, ‘PatEntenvoorlichiing’
en ‘Migranten en fysiotheraphe”. Ower al
deze projecien zal Issue van februar
maart 1988 uil!p:l'ln:id: informaiie  be-
vatted.

ACTIVITEITEN REGISTRATIE

Een activiteit die de mosite waard is om
oot 1e vermelden, 1 Activileitenregisiea-
tie”. Op veel plantsen in Mederland worden
door veel fysiotherapeaten, al of net 10
verenigings- of afdelimgsverband, aller-
handde activiteiten oniplooid. Er zijn initia-
tieven op hel gebied van pabéntenvioor-
lichting., intercollegiale toctsing, registra-
e, aviomalsenng, samenwerking, bege-
leiden van patiéntengrocpen, oTganisatic
vin cursussen, etc, De verworven inich-
tem en ervanngen daarmee blijven momen-
teel veelal beperkt tof de fysiotherapeut in

11
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kwestie, rijn'haar prakiijk of soms de
woonplaats, Dat 15 egenlijk jammer, want
rowel van de negatieve als van de pos-
tieve crvaringen vam fysiotherapeuten
kunnen hun collegn’s ebders in het land
profiteren, Bovendsen zouden persoonlij-
ke initintieven die vast dreigen e lopen
met emige steun van buitenaf toch door
kunnen gazn, Het hjkt daarom nuttig om te
proberen te invemariseren wie zoal waar
mee bezig is. Danrmes is SWSF onlangs
gestart, in overleg en samenwerking met
het WGF. De medewerking van fysiothera-
pewten in het land is hierbdj namaurdijk on-
miishaar. Met het oog op die activiteitenre-
gistratie vragen wij, ieder die zelf activitei-
ten ontpboodt of weet heefl van activiteiten
van anderen, daarvan bericht te sturen aan
SWSF. Mogelijk kan SWSF daardoor
straks ook fysiotherapeuten met elkaar in
contact brengen om hun ervaringen it e
wisselen en verder te onmtwikkelen. Met

deze taak is bij SWSF belast Bart Stegwee,
fysiotherapeut!

MEVROLUW M. (. DLIJKSTRA
VERLAAT SWSF

Stond in de okrober-witgave van Fysiovisie
een interview met drs. Rob Oostendorp,
fysiotherapeut, omdat hij als wetenschap-
pelijk siafmedewerker is gestart bij SWSF
met ingang van seplember §l., een andere
ontwikkeling is dat mevrouw M, G. Dijk-
sira- de Weys, die vanaf het begin van het
bestaan aan SWSF iz verbonden geweesi,
per januari .5, SWSF helass 2] gaan ver-
laten, Het bestuur van SWSF beraadt rich
mementee] over de opvolging. In de vol-
gende Fysiovisie zal een interview met
mevrouw  Dijkstra zijn opgenomen en
uiteraard zal SWSF haar directeur niet 2o
maar laten gaan. Erzijn plannen in voorbe-
reiding om het afscheid in gepaste sfeer te
‘wieren'.

VERHULZING

[ran als laatste, maar ook miet onbelangrijk
bericht: de huisvesting van SW5SF was al
geruime tijd te Krap voor het groeiend aan-
tal medewerkers en bezockers. Tot nu toe
had SWSF tegen vergoeding een deel van
het pand van het MGF aan de Van (Hden-
barmewelbilaan n gebruik. Dit pand moet
vall gefmecnlewege weer woonbestem-
ming krijgen en SWSF heeft dus omgezien
naar een andere en grotere huisvestings-
mogeljkheid.

In december zal SWSF werhuizen naar
Urrechiseweg 148, Amersfoort. Het tele-
foonnummer kan nog niet worden meege-
deeld, dat zal ook in de volgende Fysiovi-
se worden vermeld. Her postadres wvan
SWSF blijit hetzelfde: Postbus 1161, 3800
B Amersfoort, [ ]

AIDS: MEDISCH EN SOCIAAL

Voor mensen die beroepsmatig met AIDS
te maken krijgen start Teleac op maandag
25 januari 1988 een cursus over AIDS,
onder de tite] 'AIDS: medisch en sociaal’,
De cursus bestaat uit zes televiges en 208
radioprogramma’s en schrftelijk mate-
rinal. Cwver AIDS is al veel geschreven en
door onderzoek i3 men over deze mekie al
vieel te weten gekomen. De Teleac-curiug
wil voor hulpverlensers een kader scheppen
door  achtergrondinformatie te  geven
waarin de al bekende informatie een plaats
krijgi. Goed geinformeerd zijn is namelijk
een eersie stap om de problematiek in he
juiste perspectief te zien en beheershaar en
hanteerbazr te maken in het beroepsmatig
handelen,

Het aantal Abds-patiénten B momentec
niet zo groot, maar het aantal mensen dat
geinfecteerd is, of zich daar terecht of on-
terechl Porgen over maakt 18 veel groter.
[iat betekent dat het aantal vragen zal toe-
nemen en met name de hulpverleners met
dere problematiek mullen worden gecon-
fromteend.

Die Teleac-cursus wil een bijdrage leveren
om mel deze hulpyragen en met de eigen
angst om besmet te raken te kunnen om-

gaan
LITZENDTLIDEN

De zes televisieprogramema’s starlen op
maandag 15 januar a.s. en zjn wekelijks

op die dag fe zien van 23,0523, 35 vur via
Medertand 2, Vanal eind augustus a.s,
wordt de cursus herhaald,

De zes radw-uitzendingen zijn vanaf 26
januari a.5. wekelijks op dinsdag te beluis-
teren vam 22 323 00 uur via Radio 5. Van-
afl 3 maart 1958 wordt de serie herhaakd,

BESTELWILIZE

Het curmmsboek “AIDS; medisch en so-
claal’ kost [ 45— en is 10 bestellen door
dit bedrag over ¢ maken op posigiro
54 42 32 10w, Teleac, Utrecht, amder ver-
melding van: AlDS: medisch ensoctanl. W

LEIDS FYSIOTHERAPEUTEN DISPUUT EEN JAAR

Voor kollega's uwit de regio Leiden, dis
belangstelling hebben voor maandelijise
gezellige informele bezingenavonden, b er
het Leids Fysiotherapeuten Dispuut. Het
Diigpuut is een jaar geleden opgernicht. We
kunnen au terugkijken op 8 geslaagde en
goed berochie avonden, die werden ge-
houden bij wverschillende dspuutieden
thuis. Sprekers een sprecksters woerden
het woord over een aantal uileenlopends
onderaerpen, o.a. W, Huiskes (over het
plan Dekker), een chiropraktor, Jan Mens
{over arthrose), een acupunciurist, Yoka
Browwer {over tocgepaste kinesiologie) en
een verlegenwoordiger van de Annakh-
nick {over schoenaanpassingen), Voor de
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eersie helft van 1988 staan weer 3 lezingen
op het programma. Yermoedehjke onder-
werpen o.a. Sl-gewricht, haptonomie, in-
leiding Dermatobogie en fysiotherapie bij
enkelletse], [he bezing in januar gaat over
het kaakgewricht; spreker is Picter Rijke.
D dispuutavonden vinden plaats op de
derde dinsdag- of donderdagavond van
iedere maand {januar - mei en september -
noverber). We beginnen om crea 19,30
uwur met koffie en eindigen rond 22,00 war
met een glaasje en het nodige nakaarten,
Belangsielling voor een lidmaaischap™ Bel
Willem Jan Adriaanse (071-211506), Marti-
neg van Diviesun (00 720- 767081 of Arie NMug-
teren (07 1-225003%). L

DEELNEMERSRAAD
STICHTING
PENSIOENFONDS VOOR
FYSIOTHERAPEUTEN

Mamens gewest K heelt de beer J. van
Crerwen wit Echt zich kandidaat gesteld als
plaatsvervangend lbd voor de declnemers-
rand. Tegenkandidaten kunnen binnen
veertien dagen na deze publikatie pesteld
wornden, door middel van een schriftelijie
voordracht, ondenekend door 15 deelne-
mers in hel pensioenfonds, Deze voor-
drachi kan worden gerichi aan hei Bestuur
pia de administrateur Bureau van Spagn-
donck, Postbas %0154 te Tilburg. [ |
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LVVF

LEDEN ACCORDEREN DE BESTUURSVOORSTELLEN OVER
HET MODELKONTRAKT MET DE ZIEKENFONDSEN

[¥it jaar liepen de onderhandelingen tussen
de beroepsorganisatics fysictherapie en de
VNZ over de meuwe modelovereenkomst
vasi, De partijen konden het niel met el-
knar eens worden, Als gevolg danrvan be-
sloot de WNZ eenmpdig met haar voorstel
naar de Zekenfondsraad te gaan. De be-
rocpsorganisaties wilden beschikken over
een gigen versie als hel nodig 200 zipn om
dezelide weg te gaan. Daarom werd cen
voorstel voor een modelovercenkomst sa-
mengestell door de gezamenlijke onder-
handelingseommissie. Alvorens dit voor-
stel maar de Ziekenfondsrasd kon gaan
cient bet witeraard de goedkeuring van de
leden te hebben, Op 27 okiober en 10 ao-
vember lag bet voor bij de leden van de
LY¥WF.

GROTE BETROKKENHEID

1hn d.znphunu:t voar die verpdn‘h\lrzﬂ'l'lﬂ
grote aantal ingediends amandementen
Meek de grote betrokkenheid voor de le-
den bij deze matene. Behandeling vergie
zoveel tipd dat de vergaderning op 27 okio-
ber geschorst moest worden; op 10 novem-
ber is de agenda verder afgewerkt. Het
voert be ver om in le gaan op alle inge-
diende amandementen, raim vijitig. De al-

gemene teneur was dat de vergadering de
voorstellen van het bestuur accordeende.
Dok daar waar het bestuwuar een pm:il:il:fpu-
sidvies pal over de ingediende amandemen-
ten. Daarmee hebben de leden von de
LYWF groen lichl gegeven woor een an-
eding aan de Sekenfondsraad. Inmdd-
dels is hetzelfde gebeurd binnen de leden-
vergadering van de MVVEF, Zij het din dag
mien een werkgroep heeft samengesfeld
om het ecn en ander nog eens kritisch e
bekijken. In ieder geval kan worden be-
schikl over een versie van de modelover-
cenkomst die gedragen wondt door de
ledben

SAMENWERKING IN DE
VRUGEVESTIGDE PRAKTLIK

Op de agemda van de vergadering van de
LYYF op 27 okiober stond nog een ander
uiterst belangrijk punt, De wijze van sa-
menwerking bManen de prakiijk. Gediscus.
sieerd kon worden aan de hand van een
stuk dnt door LVVE, NVVF en VMFY
gezamentijk was opeesteld. Doann werd
definitief afstand genomen van bei werken
op naiabasis en werd ingegaan op belang-
rjke punten die verband hoaden met het
werken als zelfstandige. danwel in boon-

dhenstverband. Uiteengezet werd aan wel-
ke voorwaarden voldaan moet worden om
verantwoord met elkaar te kunnen samen-
werken, Tevens werd belieht op welke
wijee men,. als dat nosdig is, 104 een prak-
tijksplitsing kan overgaan

D wergadenng van de LYV accondeerde
ber stuk en stelde mch daarmee tevens
achier het bestuarsvoorstel om binnen de
wrijgevestigde praktijken in de toekomest te
streven naar een collectieve arbeidsover-
cenkomst voor degenen die I loon-
dignstverband werken. Een kleine meer-
derheid kreeg het voortel om de invoening
van de door LYYF en LVFD samengestel-
de modellen voor arbeibsovercenkomsien
afdwingbaar te maken vin de masbelover-
ecnkomst zhekenfonds-fysiotherapeut.
Men vroeg zich af of de invoering hicrvan
niet hanpen eigen gelederen kan worden
gercaliseerd, ronder Inmenging van der-
den, Dit punt zal, ondanks dat de vergade-
ring het accardeerde, door het bestuur nog
eens kritsch worden besen,

PENSIOEN BLIDRAGE

[n ledencireulaire 1987 no. & van de LVYF
is witgebreid ingegaan op het al of niet
uitbetalen van de pensioenbi jdrage door de
Hekenlondsen.

Het bestuur van de LVVF is wan oondes
dat nu het COTG een tanef heefi vasipge-
steld waarbinnen de pensioenbijdrage ge-
vat is, de sckenfondsen dit tarde! volledig
moeten vithetalen. Daarkij doet het er niet
tese of dee fysiotherapewuten die het taref in
rekening brengen al of niet een pensiosn-
verzekenng hebben bij de Stichting Pen-
sipenfonds voor Fysiotherapeuten, Indien
ziekenfondsen miet bereid zijn dit wettelijk
vastgestelde tarief uit te betalen, ontstaat
een geschil dat kan worden voorgelegd aan
de Geschillencommissie ex art. 21 van de
modeloversenkomst.

COwer de konsekwenties van deze wijziging
voor de diverss samepwerkingsvormen
verschijmt binnenkon een wtvoerige le-
denbrief, [
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LVFD

1987 IN VOGELVLUCHT

Deéze lnatste editie van Fysiovisie willen we de aktiviteiten van de LVFD in 1987 de revue laten passeren.

BELEIDSVELD
ARBEIDSYOORWAARDEN

De LYFD is voor de behartiging van de
collectieve belangen inzake arbeidsvoor.
waarden aangestoten bij FHZ en AC. In
ket FHE heeft de LVFD thans 2 bestuurs-
zetels em in bet AC een retel in het dage-
lijks bestuur. Via het FHZ en het AC wor-
den oa. over de CAD-Zekenhuiswezen,
CaD Gezondheidscentra en amblenaren
rechispositicreglement onderhandeld. Via
de kennis, opgedaan uit dere scctoren,
speelt de LVFD ook binnen bet MGF een
belangrijke rol bij de vasistelling van de
arbeidsoversenkomsien welke in de parti-
kulicre prakiijk van Iepassing zijn, De
LVFD heeft hier ook de ol van werkne-
TSR],

CAO-ZIEKENHUISWEZEN

Collectiel

a. Eris een CAD afgesloten tof april 1988,
waarin op een santal punien verbetering is
opgenomen (0.4, vakaniegeld). Er is wan
dat betrefi veiligstelling van arbeidsvoor-
waardén en op punten &en lichte verbete-
Fing.

b, Tegen de wens van de NZR is er beslo-
ten tof emgewijeagde voortzetting van de
CAD sociale begeleiding. Dat is reer be-
langrijk gezien de vele fusies en reorgani-
LHEL T

e, Ten aanzien van de professionele statu-
ten is er op inhoudelijke punien overeen-
stemming bereikt,

d. Een FW(-untkomst die oversenkomst
mei de positie die de fysiotherapeu in de
instellingen inneemit, en die meer gestand
doet aan de wvierjarige technizche HBO-
opleiding, dic voor de meeste werkzame
fysivtherapeuten slechis als basis dient.
Ten gevolge van deze witkomst zullen de
fysiotherapeuten direkt en op middellange
termijn redelijk to4 fors in salaris stijgen.
Bovendien betekent het sysieem een car-
riere mogelipkheid op lange termijn door
versterking van de funktie, De FWG werki
terug toi 1-1-1987.

e, Er iz een vergroting van de reimite voor
de arbesdsvoorwaarden in 1988,

f. De LVFD heeft via zijn twee 2etels in het
bestuur van de FHE een groeiende invioed
binnen de FHZ.

WAT IS ER IN 1987 VOOR DIENSTY

Individueel

a. Er 15 een snellere en betere informa-
tigverstrekking: ledenbrief en mailings aan
leden werkzaam in bepaalde secioren.

b. Er is o.a. door de groeiende kennis bij
het bestuur en met name de komst van
mevrouw Van Erp een betere advisering in
{dreigende) arbeidsproblemen en interpre-
tatics van arbeidsovercenkomsten (inclu-
sief CAD's). Dit alles leidt ook ot een
effectievere begeleiding in probleemsitua-
185,

AMBTENAREN SEKTOR

Collectiel

a. Via de zetel in hei dagelijks bestuur
hinnen het AC en via een retel in de FOgE-
nuamde 3¢ sector (gezondheidszorg) klin-
ken de stemmen van de fysictherapeuten
goed door. Dit werkt in een verdergaande
professionalisering binnen de  gesond-
hesdszorg, waarbij de fysiotherapeuten
voorop lopen, duidelifk naar twee kanten
positief,

b. Tweemaal cen woor de werknemersor-
ganisaties positief advies van de commis-
sie Albeda.

¢, BEr s een afdemping vam ministeriile
voormemens tot verslechtermg van de ar-
beidsvoorwaanden en op enkele punten
verbetering (bijy. vakantis geld, overwerk
deeltljders).

d. Asnvaarding van et principe van ver-
betering van de salarissen. Decls voor
federe werkende ambtenaar en de postak-
tieven; deels pedifferentieerd op bass van
de witkomsten van de pakketvergelijking.
e materiele imvulling is voorshands ge-
ring {ca B.5%).

¢, Grogiende invloed in toepassing van
FLW A-svstematiek.

Individueel

a. Betere en snellere informatie en advise-
ring.

b. Effektievere begebeiding in FUW A-pro-
blematiek en arbeidsproblematiek,

GELZONDHEIDSCENTRA

Collectief

a. Voortzetting van de CAG, mel op enige
punten verbeteringen (Mjv. vakantiegeld)
en op andere punien openingen ot latere
effektuering. (bijv, professionee] statuut,

salarismethodiek). CAD is geldig tof en
met 1988,

Individueel

Op gang komen van effektieve informatie
en advisering over interpretatie en (oepas-
simg van de CAQ,

DIENSTYERBAND IN DE
VRUGEVESTIGDE PRAKTLIK

Collectief

#. Realisatie in overleg met LVVF van
weer  aanvaardbare  arbeidsovercenkoms-
sten met rowel materiee] als immaterieel
goede regelingen (salaris, vergoeding van
kosten, o.a, coninbutie, overwerk, con-
currentiebeding, ete.) Dere overcenkom-
sten worden zowel door LVVF aks door
LVFD dringend asnbevolen.

b. Een aan de overcenkomsten pehechie
tankomschrijwing en professioneel stanuul
(deze laatste is door de berocpsorganisa-
ties peaccepteend).

¢. Concepten wvan, naar oordesl van de
LVFD adequate overeenkomsten voor op-
roepsitaaties.

Individueel

Smelle en goede informatieverstrekking en
adlvisering bij (dreigende) arbeidskonlik-
ten, sungaambée dienstverband, interpreia-
tie van overeenkomsten.

BELEIDSVELD
ARBEIDSPLAATSEN

Collectiel

a. Oniwikkeling van een basis-rekenmodel
voor de intramurale sekior om de benodig-
de fyswpetherypmekapaciteit te berekenen
op basis van medsche diagnose.

b. Start van de invalling van het maodel
voor de algemene ziekenhuwizen,

¢. Tocname kontakien mel externen over

arbeidsplastsen,

Individueel

a. Snellere en effckticvere advisering in
dredgende  probleemsituaties met betrek-
king 1ot de capaciteit fysiotherapie,

b. Snellere en betere informatieverstrek-
king.

Om de nodige middelen en menskrachi in
te kunpen zetten bij effectuering van dit
beleid i het nodig dat de LVFD verder in
ledental toeneemt. Voor opgave Bdmaast-
schap 1 een telefoontje genoeg: 003
622400,
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FWG

De doadwerkelijke invoering van de FWG
in de instellingen s voor de leden in volle
pang.

Weel leden konden door de informatiever-
strekking en de advisering door de LVFD
al vanaf de start van de invoeringsprocedu-
res goed heslagen ten ijs komen. Het ge-
houden telefonische spreekuur en de wit-
voerige  FWG-informatiemap  bewijzen
daarbij zeer goede diensien,

Ook nu ontvangt de LVFD nog dagelijks
veel delefonische en schrifielijke vragen
van leden. Deze worden 2o goed en 2o viot
maogelijk behandeld.

TENEUR

Uit de veelhvebd van informatie blijke dat in
veel pevallen direkties zich ook in de FWG
een goed werkgever betonen, Deze direk-
thes staamn open voor reéle argumenten en
delen fysiotherapewten in op het 30-niveau
als de werkelijke situatic dit anngeeft en op
bt 55-ndvean als bljke dat die typeriing het
beste past.

Een dergelijke aanpak verdient een pluim,
Immers houdt dit in dat geen oncigenlijke
Argumenten ¢n overwegingen in dic geval-
ben worden gebrunkl.

Uliteranrd zjn er ook de nodige problemen,
Meestentijds blijken die in felte neer te
komen op interpretaties van direktiezjde
die feitelijk niet passen bij de FWG-metho-
diek of op het doorslaggevend achten van
buiten de FW G staande (financiele of emao-
tionele) argumenten, In deze gevallen wor-
den aan de 12 gezichtspunten van het
FWi-systeem in feite nog sen 13e of 14e
gezichtspunt toegevoegd, Uiteraard ten
o .

Via de ledenbrief worden LVFD-leden op
de hoogte pehowuden.

AMBTENAREN

In de verdere witwerking van het akkoord
tussen de Minister en de amblenarenbon-
den wordt momentee]l zwaar sirjd gele-
verd over enige punten, waarvan de Toe-
slag Onregelmatige Dienst er een is. In dit
verband bremgt de Minister wederom zijn
oude punt in, nl, de verlaging van de jeugd-
salarissen. Die van de centrales, waaron-
der ket Ambtenarencentrum, wijzen dit
wederom af,

Ok het voorsemen van de Minister om de
ambtenaren per 1 januan 1989 onder de
nieuwe Werklooshesdswer e brengen le-
ver bij de centrales zeer grofe problemen
op. Dil onderbrengen onder de werkne-
mersversekeringen betekent immers een

teer principiele siap, gelet op de stalus van
e amblenaar en alles wat daarmee samen-
hangt. Bovendien zijn e ook een aantal
praktische bezwaren. De centrales vinden
bet mbet nodig dat voor de kosten gelden
worden gebruikt die beter ann de egen
arbeidsvooranarden besvteed kunnen wog-
den, Cok zal de operatie via de premie-
effekten in feite veroorzaken dat daardoor
de markisekior een koopkrachtinjektie
ontvangt, waardeor de achterstand van de
ambtenaar weer toeneemt,

BELONINGSDIFFERENTIATIE

e Minister heeft plannen om de belo-
ningssystematick van de ambfenaren te
wijrigen door differentiatie in te voenen.
D gedachte is dat vitstekend presterends
ambienaren wel en matig funktioneremds
ambienaren geen verhoging ontvangen.
Dit zow dan in plaats van de automatische
penodiek moeten komen. Hieraan gekop-
peld s verlaging van de meeste schalen 1ol
onder het huidige minimum, roimere toe-
kenning van fijdelijke toeslagen boven
schaakmaxima e.d.

Die LVFID 15 higrvan - peker in dit injdsge-
wricht - voorshands geen voarstandes. Het
is opvallend dat deze plannen juist in een
tijd van achterstand en verdere bezuinigin-
gen, mel zoals bekend zeer negatieve ef-
fekien voor de konkurrentiepositie van de
overheid op de arbeidsmarki aan de orde
komen, Cok xullen de kosten 1en Laste van
de ruimte voor arbeidsvoorwaarden ko-
men, Bovendien worden met een en ander
de werenskenmerken wvan het op erva-
ringsjaren gegrond salarissysteem veroni-
achizaamad, LYFD:leden in  overheids
dienst kunnen hierover meer informatie
apvragen bij het sekretariaat,

FUWA

Om de overheidsleden van dienst te zijn is
de LVFD thans besg om een informa-
tiemap samen te stellen over funkticwaar-
dering in de ambtenarensckior, Deae zal
overigens, wegens de ingewikkelde mate-
rie, eerst rond eind januan a.s. beschik-
basr kunnen zijn.

VYRUGEVESTIGDE PRAKTLIK

Bij verschijming van dere Fysiovisie is het
overleg met de LVVF in volle gamg. In
dere overlegronde gaal et ten aansdien van
de arbeidsovercenkometen van de LVFD
en LVVF om een aantal technische zaken,
voor een deel samenhangend met wajeigin-
gen in de taneven. (lok mjn enige punten
van meer principiele aard aam de ornde,
alsmede opropeoversenkomsten en be-
paalde punten in de modeloversenkomss

neckenfonds-fysiotherapeur. De LVFD
neenit ook de belangen van de leden in
dere sektor serieus. [ ]

NVFP
HARAKIRI

Ciraag sbuit ik mdj aan bij bet ingezoaden
stk van collega A1), Vis. in de Fysiovi-
sie novemnber,

Alle [ysiotherapeuten moeten mvdendand
oppassen peen harakini ve phegen en . .
economisch mzicht of niet: meer keden
moel toch reker meer vwoordelen Beedeén.
Ak het dan ook voordeliger kan, & dat
meegenomen!

HOEWORDTU LIDVAN DENYFP?

De eisen
LV moset fysiotherapeat zijn en een nascho-
lingscumsus gevolgd hebhen,

De kosten

Voor leden van het Genootschap gratis.
De MOGF jasrcontributie s per 1988 voor
degenen die minder dan 20 uur werken
[ 28— + f 1, — als bestemmingshijdra-
ge voor hel seowleest in 1989,

Als u cen panr Cursussen voOr ZwWAangeren
geelt, is het begrijpelijk dat u groag het
minkmuem aan contributie wilt betalen. Bi)
geen verdere werkzaambeden in partika-
liere praktijk of in dienstverband betaalt u
{ 205, —, maar u moet het wel duidelijk
vermelden op uw aanvraag dat hei om
peangerschopsgymnastiek gasd, Voor ver-
dere inlichtingen over welating NVFF en
contributie kunt u rmich wenden tot ons
informatiendres: Yvonne van Lijf, Tirel
98, 3534 KM Unrechi, telefoon 030 - BRT615
of het Centraal Bureaw.

Op het ogenblik hebben we 484 leden. Er
aijn veel meer fysiotherapeuten werkeaam
in de pre- en postnatale gerondhexbszong.
Grang zou hei bestuur van de MVEFP de
berwaren horen van niet-leden,

KWALITEITSBEVORDERING
KURSL'S
EWANGERSCHAPSGYMNASTIEK
(KKZ)

De begelexhngscommissie van het KEE-
projekt wit de regio Uireche heeft het
NVFP-bestuur voorgesield het KKZ-pro-
jekt te imrofluceren op het voorjaarscon-
gres van de WVFP, Het congres oo aan dit
onderaerp gewijd kunnen worden, Het be-
sturs van de NYFP s zeer enthousiast
over dit plan en heeft dit goedgekeurd en
zal bovendien het projekt landelijk onder-
steunen. Er zal binnenkor cen subsidie-
annvrang wilgaan naar het Genootschap,
dat ons zeker wil steunen.

D¢ bedoclingen van dit projekt kunt u nog
eens nalezen in het Mederlands Tijdachrify
voor Fyaotherapie, nummer 78 15986,
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VOORJAARSCONGRES

Dratum: 16 apnl 1987

Plasts: Utrechr.

Maast enkele lezingen over kwaliteitshe-
vordering, zal er ook prakiisch peoefend
worden in de vorm van workshops. Alles is
nu nog in voorbereiding. U hoort snel de
laatste ontwikkelingen,

ATTENTIE

Elke dree weken sendt de KRﬂ:‘q‘ldﬂl‘ldﬂr-
dagavond cen programmma uit  getineld:
‘honderd jaar dokteren’. Het gaat over
pymaccologe en verloskunde, Er wondy
ook een witzending gewijd aan rwanger-
schap en bevalling. L

NVMT

REGISTRATIE-KOMMISSIE
MANUEEL THERAPEUTEN

Die registratie-kommissie van manuee] the-
rapeuten, welimwaar opgencht door de
MYWMT, is een autonoom orgaan. De regi-
stratie gebeurt doarom ook nket putoma-
tisch via het Bdmaatachap van de NVMT.
Het doel van de registratic is een register
wil te geven van geregstreerde manoesl
therapeuten, helgeen 0.0, naar verpeke-
rings- en verwijzende instanties verzonden
worndt,

Een wder doe mch mog nsel heeft latén
regstreren, kan zich abnog schrifelijk
aanmelden bij het sekretariast van de regi-
stratie-kommissie:

Mevrouw W. Klop-Immikhuizen, Drusos-
hof 16, 6215 EG Maastrichi.

£ij die in het beant zijn van diploma Manue.
le Therapie van de opleiding Utrecht en of
Eindhoven ¢n voldoen aan de eisen met
betrekking tot bipcholing en of naschaling
van de MYMT komen in aanmerking.
betrekking tot bijscholing en of nascholing
van de MY T komen in aanmerking. u

NVFH

PATIENTENCONGRES
NEDERLANDSE
HARTSTICHTING

De Mederlandse Hanstichting organisess-
de op 10 oktober j.l. in de RAl te Amster-
dam voor de derde keer een patidnten-
congres over har- en vaatlijden.

Aan de onde Kwamen dit keer 0.0, preven-
the; hart en technick; har op de tong, voor
en flegen alternatieve geneeswijzen en
hioofd en har. Deze onderwerpen wenden
in sekties behandeld en daar waar vragen
gesteld konden worden op gebded van de
fysiotherapic, was er een bestuurslid van
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de WVFH nanweZig. Verder was de zope-
naamde beroepen-morkt van belang.
[x¢ ondersteunende beroepen hadden dit
jzar allen de beschikking over ecn eigen
stand, Hiervan werd door patiénien dank-
baar gebrulk gemaakt om 20 met de ver-
schillende beroepsgroepen in gesprek e
komen, Die MVFH was eveneens anwezig
med éen stand, bemand met hestuursleden
en geassistecrd door het Centraal Burean
wvian het Genootschap, Verder was het woor
hsotherapeuten van I'h:l:ug; Eemnmnis e ma-
ken met een tweetal nieuwe video-filims en
enkele recente folders. Vioornl het boekje:
*De vele handen en °t werk = de rol van de
onderstcunends beroepen bij de besirij-
ding van ham- en vantzckien', is voor
fysotherapeuten belangnjk. D tekst over
de fysaotherapie B door &én van de be-
stuursleden aangeleverd. Al met al be-
zixchten meer dan 2300 patiénten en he—
langste Henden dit congres,

LVSF
VRUCHTBARE KADERDAG

Op 31 oktober orgamseerde de LYSF voor
de tweede keer din kalenderjanr haar ka-
derdag en Algemene Vergadering. Hot
iem was de fusie en shitingsproblematiek
van opleidingen fysiotherapie, Van de aca-
demies die al gefuseerd waren, hoorden we
dat de problemen vooral de orgenisatori-
sche chaos waren, Geen lokalen om bes in
te krijgen, dubbel geplande docenten, eic.
Hoewel het wel lastig is 2o te studeren,
merkten de aanwezigen op dut de kwalitest
wvan het onderwijs et in gevaar kwam. De
studenten van opleidingen die no fuseren,
viorEien op kore lermijn geen grofe pro-
blemen. Hoe cen en ander zich in de toe-
komat gaat ontwikkelen, is nog te vroeg
CHTH O 12 TEageren.

[x studenten van, met sluiting bedreigde
acndemies riften met andere problemen
Dwcenten kunnen vroeglipdig vertrekken
hij pebrek aan perspektiefl voor de toe-
komat. D sfeer op een academie kan emn-
xl!i; wverslechieren door doemdenken én
cen peergaande spiraal van pedemotiveer-
de docent naar gedemotiveends student en
terug 5 snel gesloten. (dbjekrel gezien
hoeft cen afbouwregeling geen kwaliteits-
verlies te geven, omedat een relatiel hoge
beremingsgramd onstaat op het aantal stu-
denten tipdens de opboow (5 jaar). Daaruit
kan gen hogere begeleidingstijd voortko-
men. Als decenten en studenten samen
zorgen voor ¢en optimanl werkklimaat,
hoelt de kwalktent van het onderwijs niet te
lijden onder de slaiting,

[de LVESF zal duidelipkhend '|'.||.1:|hr.-n:r| e
scheppen over voorsieningen, als cen siu-
dent door de fusie of shuiting in de proble-
men kome. Er i voorsen in een financiéle
tegemosstkoming bij overstappen, maar
over proceshure en regelgeving bestaat nog
onduidelijkheid. Verder houdi de LVSF

het hele gebeuren nauwlettend in de galen
en zal reageren waar nodig.

O e I:.ad.errJaﬁ_ hebben we vieel nieuwe
gerichien gesien, wat ons bijeonder goed
deed, Zes mensen hebben zich bereid ver-
Elaard om eveniueel m het bestuur pl.lll.l
te nemen, Deze oniwikkeling wordt door
ket huidige bestuur toege juicht, omdat zo
de continuiteit van de veremging gewaar-
borgd Blijf,

Het LVEF jubileum studentencongres (de
LVSF bewan volgend janr 10 jaar) wordt
op 5 maart gehouden in Utrecht en beeft

als thema: "De hoge mig’. Noteer de datum
alvast in pe agenda! L]

SYMPOSIUM AMSTERDAM

In samenwerking met de afdeling neuro-
chirurgie en het afdelingsbestuar MGF
Amsterdam organseert de afdeling fysbo-
therapie van het Slotervaart zickenhuis e
Amsterdam op raterdag 12 maart 1968 een
Sympaosium over de behandeling van de
post-=operatieve lombale herniapatiént.
Het doel van deze dag & de fvsiotherapewt
in de perifenie cen dubleljk beeld te geven
van de mogelijkheden bij cen post-opera-
tieve hermiapatiént. Het gebeurt nog wel
eems dat door onvoldoende afsiemming en
verschillend inzicht de kontinuiteit van de
mabehandeling verloren gant, Door middel
van dit symposium wordt getracht een bij-
drage te leveren 101 gen betere samenwer-
king eerste en tweede lijn, Een aantal be-
handehngsmogehjkheden mullen aan de or-
de komen met zowel indikaties als kontra-
indikaties, Aan het eind van de dag worndt
uitgebreid gelegenheld gegeven ot diskus-
si¢ en het siellen van vragen.

VOORLOPIG PROGRAMMA:

= wideo'film van een lumbale hernia ope-
ratie

- woordracht van dr. P. Luitjes, neuro-
chirurg

- fysiotheraple in de eerste fase

— ervaningen van een HNP patifént

- oefentherapie Mensendieck als nabe-
handeling.

D dag wordt gehowuden in het Slotervanrt
rickenhuiz en i bestemd voor de fyso-
therapeuten in de reglo M-Holkland, Am
sterdam en Almere. Deze fysiotherapew-
fen zuflen persoonlijk worden wtgenodigd
d.m.v. een schrijven mel levens vendere
informatie omtrent mschrijving, e.d. Le-
den van het NGF genieten voorrang bdj
inschrijving. Yoor inlichtingen omtrent het
programma kunt o tereche bij Afdeling iy-
siotherapie, Skotervaan zickenhuis, Low-
wesweg 6, 1066 EC Amsterdam. Tel. (21
51247710,

. Voor de inschrijving kunt u kontakt opne-

men mel et afdelingssecretanaat: Alfred
Mobelstraar 3, 1111 KM Diemen, tel. 020-
CEH A5, | |



FYSIOVISIE-DECEMBER

Aldeling Amsierdam (91)

Aszer, meve. 'C. L. v. Baerlestraar 1707
Amsterdam 020-714327

Dames, mevr, k. 1, H. Roelof Harstraat
1273 Anmsterdam (00-TI9R6R

Giroot, mevr. K. 1. van Eeghenstraat 155/
I Amsterdam

Lawriks, 1. A. Th. Saxenburgerdwars-
straal 15%hs Amsterdam 020-B5(0207

Aldeling Arnhem (36)
Kunst, mevr. M. Ph. Gastelaarsstraat &
Dioesburg D3 M-TLF89

Afdeling Dordrechi (53)
Huiszoon-Yerhulst, A. M. Landmanshof
16 H. 1. Ambacht D1858-13745
Micuwstraten, C. F. 'W. Ruysplein 17
Twijndrechi 078- 191606

Afldeling Eindhoven (43)

Boerrigter, J. E. M. Johanna . Roche-
fortstr. 36 Eindhoven (M(-458149
Graaf, C. H. de (dfenbachlaan 328 Eind-
howen (M0-5328351

Hortensius, R. G, M, p/a Genovevolaan
64 Eindhoven (di-416265

Afdeling Enschede (25)
Kindermans, W, J. Heutinkstraat 238
Enschiede 53- 3384

Aldeling "s-Gravenhage (71)
Runderkamp, mevr. A. M. Ewartelaan
49 Yoorbarg 070-863137

Aldeling Gronimgen (12}

Hylkema, mevr, M. G, J. Rubensstraat
M Groningen (5122168

Thicwes, W. Bandoengstraal 3XA Gro-
ningen O50-TE2TE9

NIEUWE LEDEN

Wanders, mevy, J, Mw, Ebbingestraat 5/
a Groningen

Afdeling Haarlem (73)
Pleij, meve. A. F. M. Lorentzplein 37
Haarlem 023-321301

Afdeling "s-Hertogenbosch (42)

Broek, F. C. T. M. van den Moleneind-
phem 11 Yught 073541 133

Zanin, M. A. G. Pelssingel 31 s-Hero-
genbosch 073- 130635

Afdelimp Hilversum (64)

Ansinger, P. J. A. Faas Eliaslasn 21
Baarn 02154-14686

Crvermars, meve, A, M. Oudegracht 119
Weesp R080- 19330

Wilde, E. A. de Kol. Michaélstraar 16
Maarden 02159-42480

Afdeling Leiden (72)
Klok, L. L. Spinozalaan 27 Rijnsburg
0TI8-21172

Afdeling (10
Debruijn, R. F. J. M. Helbeek 115 Venlo

Afdeling Noord Holland Noord (81)
Wijnker, mevr. . A M. Haowert 69
Hawen DZ291-1738

Afdeling Nijmegen (36)
Verbeeten, meve. M. L. P. Groesbeekse-
weg 124 Nijmegen (8- 235665

Afdeling Rotterdam (52)

Deibel-Conls, M. G. M. Jufferkade 31
Rotterdam 010-4 138610

Afdeling Tithurg (41)

Peterse, P. M. H. Bredaseweg 461 Til-
burg 01 3-67 X586

Veenhoven-Bos, mevr, 5. E. Baronic-
laan T Goirle 013-343470

Afdeling Utrecht Noord West (61)

DHjk, mevr. M. K. A. M. van H. F, van
Rigllaan 50VB Uiirecht 030-730797

Link, A, J. J, Twijnstraat 46 Utrecht 03
3s5zm

Raoterimg Arntz, A. C. M. Rendieraeide
44 Mieuwegein (0249345

Terhorst, mevr. M, C. Lijnmarkt 21
Litrechi Q30-340457

Wilking, M. C, M. Mgr. v.d, Wetering-
strasl Se Uhrechs (30-328180

Afdeling Utrecht Zuid (63)
Mourik, H. J. van Westwagenstraat 53
Gorinchem 01830-31318

Aldeling Zeeland (51)
Schroevers, P. K. M. van YVollenhoven-
siraat 19 Arnemuiden 0] 182-2204

Leden woomachtig In het bultenland
Haubrich, F. 1. Meudorfstrasse 92 Thu-
s T4 Fwatserland

Hudig, R. B. Casilla 3908 Santiago Chili
Kamil, J. L. Meiersboden 352 7000 Chur
Zwitserland

Lesuw, W, A de Lactienwicsenstrasse 2
B152 Glattbruge Zwitserland

Vanermen, P. J. M. Visserssiraat 2
Merksplas Belgle

Aangemeld als bultengewoon lid

Matwurlijke personen
Verkuil, 1. J. F. Kennedyplein 8 Purmer-
e D2000- 26432

Degenen die vermeld staan in het julif
augustus. pummer van Fysosise #jn
aangenomen als lid, [ |

AGENDA
GENOOTSCHAP

12 december 1987

Verplichte nascholingsdag NVMT
Aanvang 9.30 vur te Utrecht
Leden ontvangen een uitnodiging,

5 maarn 1985

Lostrumcongres LVSF
‘D hoge rag’
ie Ultrecht.

AFDELINGEN

AMSTERDAM

12 maart 1988
Symposium:

Behandeling van de post-operaticve lumba-
le herniapatient

Plants: Slotervaartriekenhoins, Louwes-
weg 6, Amsterdam.
(zie pagina 15).

LEIDEN

Behandeling van de post-operaticve lumba-
le hernia patiént

Plaats: Slotervaartziekenhuds,
weg &, Amsterdam

(zhe pagina 15},

Louwes-

NOORD Hﬂ}.LAND NOORD

1 december, 20,00 uar
Radiodisgnostick en de relevantie voor de

Iysiotherapie )
Droor: D, A, de Roos, cardioloog
Plaats: Collegezanl gebdl) AZL

Toegang voor leden op vertoon van lid-

manischapskaart gratis. Miet leden | 5,—.

FLEVOLAND

12 maar 1988
Symposium:

19 fanapri, JL00 wur

Laser

Drsor: W, Veen, Star Dynamics Med, BV,
Plaats: Verpleeghuis ‘Den Koogh®

Dirs. F. Bijiweg 4, Den Helder.

12 maan 1988

Symposium;

Behandeling van de post-operatieve lumba-
Ie bhernia patiéni

Plaats: Siotervaarizmekenhuis,
weg b, Amsterdam.

{zie pagina 15).

Lowrwes-
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VRAAGEN
AANBOD

Voor reacties op advertenties onder num-
mer be. or. op envebop vermelden

Grevraagd in mastschappraktijk re Amsters
dam een [ysiotherapeutie) in besn van
LAkconiract, Brieven onder nuj:umrF"r"
ET1207 aan Insert B, V.

Ter overname gevraagd: pedoelie van Myslo-
therapieprakiijk. In regio Centraal Zicken-
fonds Titburg. Brieven onder nr, 871212
aan Insert B.Y,

Ter overname aangeboden pedeclte van
prakiijk in regio Het Gooi, Schriftelijke
reacties onder bried nummer FY §7-12-003
met opgave van curticalum vitae naar In-
wert BY,

Ter overname gevraagd. Geheel of gedeel-
telijke praktijk, regio Delft of Den Haag.
Tel: 015-615731 of 015120094

Gevraagd per 1-1-'88, fysiotherapewt(c)
Lbv, Duitse Anerkennung voor par,
praktijk 140 km van de Med. grens, Goede
arbeubsvoorwanrden, R, Klose Nordwall 2
5840 Schwerte 1el, 09-40.23k 21584 1o
18.30,

Gevraagd in particulsere praktijk in Am-
sterdam  (vsiotherapeut(e) i best van
LAO=-contract. Bricven onder mr, FY
HT131 aan Insenn BY.

Fysiothernpeut-manuee] therapeut

6 jaar werkervaring metl eigen praktijk in
het noorden . h. land zoekt §.v.m. verhui-
zing naar Zuid-Limburg. comact met een
collega aldaar voor; prakiijk overname-
associatie.

Brief onder nummer FY 871213 aan Insern
BY

Geevrangd in paniculicre prakiifk oospen
des lancks: wasrnemer mfv voor min. 3
mid. Aantekening haplonomie en in bezit
van eigen R2T kontraki strekt 1ol aantseve-
ling, Brieven onder nummer FY 87-1244
naar Insert BY.

Ter overname gevrangd: prakiijk of deel
van prakiifk in Zuid-Limburg, Eigen mid-
delen muim aanwezig. Tel. reacties: (45-
TSITTS

Gevraapd in part, prakt. te Utrechi cen
hsiotherapeutie) met  z.k.f-contract
RZMM. Brieven onder nummer FV
ETI210 aan Insert BY.

Fysiotherapeut vrangt 1o, prakiijk vren of
associathe/prakiijk overname of in de omge-
ving A'danm/LitrechtTen Hasg. Brieven
aan Hazs & Partners, (paral-med. adm,
kant. PO, Box T8, 3645 ZX Vinkeveen,
Tel: 02049- 1902

Ter overname gevraagd: geheel of gedeelte
prakiijk in regio CF en ZMB. Brieven
ander nummer FY E7T 1208 [nsert B, Y,

Crewraagd in part, praktijk te Amsterdam
een (ysiotherapeatie) met ¢ k.f-contract
Z.A.0, Brieven onder nummer FV 871211
aan Insert BV,

Waarmeemcollectief ‘Zuid Holland” zoekt,
iV grote yraag WIArREmErs woor prakiipk-
en en instellingen in Zuid-Holland, Gaarne
reacisEs mel €.v. en v:rnr:ld'in'; Ve IVOETS:
middel, p'a Meplunusstraar 146, 2586 GX
"s-Cirnvenhage,

Crevraagd ervaren fysiotherapeatie) in ma-
nucel-therapeutisch geoniénteerde  prak-
tjk in Ewitserland (Bodensee), e.v. ook
kinderbehandeling. Bricven {in Duits) aan:
Physiotherapie A, Happle. C. Sallmann
Mordistrasse 8, CH-85380 Ahriswil,

Te koop interferentle endomed 433 draag-
baar met tocbehoren. Inm nicuwe stamt!
Prijs: f 2400 Inl. ¥, L. Wiarda, tel.: D20
255707 nd 20,00 u of briefkaart Prinsen-
gracht T08h, 1017 LA Amsterdam.

Gevraagd Lofassockatie met prakujk voor
fysiotherapie omgeving Zuld-Limburg mei
z.k.f.-contracten ALZ.MOCEF.EEL.
Reacties [vitslutend schnftelyk) ann Haas
& Pariners, adm. kant. (para)med. praki.
P.O. Box 78, 35 ZK Vinkeveen.

Met spoed !yﬂnther.lpuu_!t]- met dulise

anerkenmung en met interesse in kinderbe-
handeling gezocht voor Med, part. prakt,
in Krefeld (50 km vanal Venlo) BRD, 20-40
uur. Peter Engels, Oberstr, 32, 4150 Kre-
feld 11, Tel. (94 2151-432345

Te koop wepens venrek: zg.a.n, UK,
Siemens, Deonnsan PM 80, Oeonapp,, Bio-

pulsapp., compl. laserapp. Zeer interes
sante prijeen. Tel.: M1TH-17326,

WiJ
ZOEKEN
WERK

Fysotherapeut, 26 jr.. ibv RZLA kon-
trakt. zockt part-time werkkring 4 jr erva-
mng in part. prakiijk en in bszit van dipl,
sportfysiotherapie en Je jr. Cyniax. Brie-
ven onder numener FY B71214 aan Insen
b,

(rezncht: werk of waarneming voor fysio-
therapewte, 23 jr., afgest, juni '87. Stage-
en werkervaring part, prakt,, revalid., ver-
plecghuis. Ga meridiaan en manwsele ith,
vidgen, Blirgit van Delft, H. P. Willemstr.
3%, Den Haag, (70-556522,

Twee studenten fysiotherapie zocken voor
hun scriptie contac mel fysiotherapeuten
die in de prakiijk met bet ‘Sclerotizerings.
principe’ wan ultrageluid werken en doar
miormatie over willen verschaffen (Shod-
theraphe, conting LG, 3W/em®). Reakties
aan; rie onder: FV ETI213.

F:.r:'mlhp:rq::ul mit ei‘-:n nekenfondscon-
tracten RAE en CET zockt werk in deze
regin, Liefst in (variabel) loondienst. [k
werk op haptonomische basis metr Robath
ervaring. Brieven onder nummer FV
B71206 naar Insert B.%,

Fysiotherapeute me! Aekenfondsconiract
RZMN wil gamrne werken met enthousins:
te collegaie) in bestaande particubiere
prakujk (mer evencens een REMN con-
trakt}, Brieven onder nummer FV BT1HE
aan lawert BV,

Fysintherapeot, 27 jr., afgestudeerd "83,
cursus tapen/bandageren, sportfysiothera-
pie, Cyriax. Zeer goede referenties en mai-
me ervaring. Lockt werk in particuliere
sector, M. Khijn, Schoutenlaan 64, 4931
RE Geertruidenberg, D1621- 10068,

Fymotherapeut, afgestudeend m jum "85,
ekt nu na millaire dienst ecn werkpele-
genheid. Volgt een cursus om preventieve
fusiotherapie in Nederland van de grond te
krijgen. Verdere specialsatie afhankelijk
van werkomgeving. Reacties of fel. 035-
856350 wssen 700800 en 1300k 1400
uwr, Miet op ma en . Brieven onder nr.
Fv 8M202 naar Insert B.V. Amsterdam,

Crevraagd: ysiotherapeat liefst met verbij-
opdering man. ther. e'o haplonomis e'o
kinderen voor parttime vanabel dienstver-
bamnd, eventueel wit te bouwen 1ot fulltime
in pariculiere pralknijk omgeving Den
Haag. Brieven onder nr. FV 871205 aan
Inzert B.V.

Fyslotherapeut, tevens leraar M.O.-lich.
opv., 28 jr., eockl vaste basn of waarne-
:rr.|i:1g m Moord-Holland. F_nl:n'u]; n alg.
zkh., verpl. h., p.p. en revalidatiecenirum.
2e jaars Cyriax, le joars scupumnctwr
eutcm, K. W, Kan, Jilverschoonlan 41,
Krommenie. Tel. 075-213067.

Vieele. geintercss., enihousiasie Pysiothe-
mpeute, 24 jr,, dipl, nov. ‘86, wil graag san
het werk en zockt daarom full- of parttims
baan. 1 jr. erv. in div. p.p. en verplh.,
goede ref. Curs. tapen, bereld tof volgen
andere curs, Niet pl. gebonden, Lb.v,
auto, José de Vres, Dukdali 118, Grondn-
gen. Tel. 030-414560, b.g.p. 268621




Driejarige opleiding in de klassieke en
moderne acupunctuur

inksgrad: = Klassinks moupunciuur
— imafpaliihecan mal laser-acupunciuur,
= e nzchben n o Soupunchuur
— SEE SCUDAEULT
Ouiur - B maanden par [aar, # dagen par maand
Plaats - Boest
inlichingen: - E. van Ifersum

Cormaspondentioadnes: Korhe Middahviksiraal 5, Soas!

Eevste kursisblon 30-31 januan 1388

e Amsterdamse Cpeioing Speciale Leargangen
orgamnseen i hed Swsusias 1958 waderom di cursus

VOETREFLEXZONE THERAPIE

Dy i gins pia]relex Eome Tharaphe ot o vosor hal dgioma vande
H E.5.P G, on cemval Bhoonglischa en praklischs vakken
Onderwerpen ijn o.a.:
ﬂ'ﬁ‘."!'lﬂ.l"ll:ﬁl-ﬂi] Wan Enoaenan
handgropan wetralieazones
handgrapen handellaxzones
Doscante: Joke van 08 — lysioherapeuis ALEL
L

Weekenden: 2324 aruar 1968

2726 1eDruan 1964

2627 maart 1588

Aanmeldingen en informatie:
Amslerdamse Oplesding Speciale Lesrpangan, Lisalstrant 20-24 5a
Amsierdam, Teleloon; G20-458619

Ulitgeverij
P. Donders h.v.

Doordachi kaartsystoem
N booekyorm

I.'n--..l-..::n.:::l &7 FPostbhus 3% - &lphen dan den Rijn - Telefoon 01720 - 31147 - 92741
Eﬂstellum h.v. ¥ deoclgraiuess mal poitdacrsehnpvandg Joprslag
Drukwerkmakers * °rowepormetmmiopnen

® rcoplenbriefjes, alsproakkasr) I

: = = | BT-MARIEN-HOSPITAL
=} =3; —————— LENEN
sucht ainain)

KHAN KENG?MNAST" N} als Leiter{in) der Physikalischen Therapie

und sinen) Krankengymnastin(en)

Unserig) neus{r} Leiben{mn} sod verantworllich semn 10r dee
Organisation wnd Koordinabion der Massageabtadung
und der Krankengymnastischen Abladheng sowohl im sta.
bondren als auch im ambulanlan Beresch

Das St-Manen-Hospital st ein modamas Schwenpenki-
krankenhaus mel &30 Batan.

Do Physikalsche Therape Beraul B marnisische Stato.
nen, & chirurgische Stationen, 1 meurcchirurgische Sta-
ton, 2 gyndkologische Slabionan, 1 geburishilfliche Sta-
ton, 1 urologische Slakon, 1 HNO-Staton, 1 interdisziph-
nare Intensivsiation und eine imerdisziplinare Kindersta-
Eion sowia sine viglsaitige Ambulanz

Wir eswarten mehnahrige Berulgerfahrung. Koopera-
tonsbaereilschaft und die Fahigkait zur Teamarbeit setzen
Lo ]

Der Poagition angemassen 8! dis Eingruppiarung nach
dian Arhaitsveriragsnchinéen des Deutschen Cantaswver-
bandes [AVH), zusatzliche Alersversongung und die Goli-
chen Sozialestungan

Dse Tednahme an Forbildungseeranstaliungen wird grofi-
Zigig gehandhabt

Bitte sanden See lhve Bewerbungsunterlagen an;
St.-Marien-Hospital

- Personalabteilung -
AltstadtstraBe 23, 4670 Linen




~INT. COLLEGE FOR CRANIOFACIAL AND
VERTEBRAL THERAPEUTICS-
organiseert:
de cursus: CRANIDMANDIBULAIRE
DYSFUNKTIE
DEEL I + (%)

Do Internathonal Colkege lor Craniatacial and Vertebral
Therapeutios (LG.CY.T.) is een infernationanl post:acacemisch
andersjsinatituud oogenchl door de fysicthesapeuten J. A. Hesse
{Amsbardam) en M. Rocabade [ Sanbiago-Cnilij

Dol de cursues healt 1ol dosl de (hecrstische an klnisch
praklischa achilangrondan ba cendarmePaen voor da ﬁagmal'rahan
dher therapie bij cranmmandibulaing gn vrtebrale
Funkisaslcnmissen an de SAMBrnaa g ludgen de
tandheskundipo, dgmensche an paramedischa deoipanan ig
Bevordenen

Onderwenpen:;

*  |aniste oniwikkelingen op hetierrein van de lyslatherapie
en op tandheeliounde

*  klinische conseguenties van craniofaciale
groeisteoanissen

*  neurofysiologische, funktionee! anatomische en
biomechanische aspekten in het hootd- en halsgebled

" pathogennen van ol Kauwalelael

*  kaakchirurgische, orthodontische, algemeen
tandheelkundige, EMG-, KNO-, Rénigen, en paychasoc|ale
aspekien bi| craniemandibulaire dysfunkile

*  Wysiotherapeutische en tandheetkundige onderzoeks- en
bBahandeltachniakan,

Docenlen:

J. AL Hassa, s, Prol, dr, T L. Hansson, iandans, D P.J W,
Shoelinga, kaakchirurg, AL M. Muks, ohodontis, M. M. de Lind wan
Wingaarden, arg-speciakat KNO J. A Hippeen L L Habsets,
tandarisen en M. Brogrsma-v.d, Meulen, klin. psychaolocs, D ir. M.
Maeye, bicfyscus,

Aszisient docenten:

B. Boat an H. K. Groen, tysolharapauton

Doelgrosp; fysio= on manuoel therapauian

Cursusdata: &1m 11 agnl 1988 ol 24 i m 29 okt 1988

Cursusplanis: Academisch Centum Tandhesikunge
Armslerdam Amsterdam-Slobarvamt

Cursuskosten: [ 575 —incl, cursusmatanaal, kotfie, heean
nches

Dasinemers aantal; maximaal 25 deeinemers!

Maders informatse: LC.CV.T. Uflerwaardensir. 314", 1078 DB

te Amsterdam, tel. 020-424173 (lussen 18,00 en 18000 wwr) ki) J.
A. Hezse.

Bankrelatie: AMRO-rak. 8.1 796 878 {grobank 2391)
Schaldeplain-Amatlandam.

"1 MB! D fddarm vien onde cursus wirdt helans doar andsnen
HERFUKE, WaaFI0Or aMmge narwaring zoud KiFmah OnbEtass,

hierlangs afknippen

Cndergelekends geedt Zich higr op 8% desingrmier voor da
cursus CMD | & Il van

O &um 11 april 1988 of van

[0 24 vm 29 okiober 1934,

D cursuskosien 2ijn higrbi) overgamaak! op AMBO.
rekaning 48,17 96,878 (giro van de bank 2381 ) onder
varriilding van CMD 1 & 11

NAAN PLAATS:
ADRES DATUM
POSTCODE HAMDTEKENING:

Fysio, Uitzendbureau
voor tysiotherapeuten

F¥ S0 varaongl deskundig an batrouwbaar waarnamingen
in de hySiolnerapeg,

Woor tysiotharapie-prakigken en installingan de eemsowdig-
sle oplossing:
Voor werkzoskenden oé kang op thoelijk weark,

Bal voor maer informalse: 023-35 90 85
o, adres: Postbes 4112, 2003 EC HAARLEM

Gavraagd in Dewssadand i rachig wodn- &7 wirkgelad conbas palagen
s Licrevn o ZO0ch e Mol vl Z0men 8N WInReraoTmogafhagan

CHEF FYSIOTHERAPEUT M/V

In gar grote prakijh st akis iharg g Hist sesam mal
e msdewarkors behandsil 25% kKEnsoh en TS polkbnscha paldnion
Samgimiibong Ml S artsih Bal o beer GOl 85 whi Gt whieg kan
wroen geroimgd. Aaraioling vaeraf 1), 12 of 13 1988

Vioas wandong it an SORCIIES sndsn Gan

Paul Cuppen Chaliherapout,

Krmskpnties 5 Frannskus.

Saminarsir | 8313 Monzingen, Jwitseriand. Tel.: 09-4 142521852

WORK AS A PHYSICAL THERAPIST IN THE
UNITED STATES
ORIENTATION MEETINGS

Larecht -  Tussday, Jameary 12 - 7:00 p.m
Hoog Braabant. Radboudiowartien 23 (by Cantral
Station )

Amsterdam - Thursday January 14 — 700 p.m.
Vichora Haobel [by Genlral Station), Damirak 1-6

Mrs. Peggy Currie, Direcior of Health Frolessionals inll in the
ULE., will descuss job opportunitios for Physical Thorapssts in Ama.
nice HPT has been helping European Phiysical Thesagists tor the
pas 7 years io find jobs in tha LS. in the area of sheir chowcs balh
geographically and prodessionally, HP is highly regarded in Bhe
placemant af ipregn-sducated Phyeical Therapists

A Duch Phyaical Thasapiat, who has Dean workng in the LS far
the pasi b years. will aleg ba pdning Doth maatings. He s Dack in
tha Metherands on vacalion and wil ba able %o answes any
CUAREIIONS DOMCRTNING wWork in Amerika and his ¢wn expeniences in
tha LS

Phyical Theragpisis and almost-Graduales are inviled o atiend
ona of the maedings. Theough a siice presaniabon and & informad
nalk, Mra. Currie will be able 1o answer quasiions thal you may have
CONCETNG WOrk in Amenca, Personal Interases wilth Mg Curia
arg mvailable and encouraged both before and alier the moeetings. If
wou ang inkereshed. pleass call Ann HKoetjn, {020 2703548, to sel up
an appoi ntmaent.

HEALTH PROFESSMIMALS INT L, Anm Korijn, Netherlands Représen-
talive, Prinsengracht 256, 1016 HG Amsierdam, (080) 310308




maarten sikking
Fruithof Assurantién,
Nieuweweqg 1,

J621 NL Breukelen,
03462-62952 of 65323.

advisoer over de madische baroepen onmasbara

* arbgidsongeschiktheldsverzekering:
BAonar, Urnm &n andeara

* berospsaansprakelijkheidsversekering
speciaal kontrakt woor fysiotherapeuten f 1.000,000,—
warzekend tegen f 75— per jaar

* masalschapskonirakien

*  praktijkovername

* hypotheken

® pensicenreservering

lid INTERMEDIAC ko,

Ik

OPROEP VAN DE REGISTRATIE-
KOMMISSIE VAN
MANUEELTHERAPEUTEN

Hiaribij mogigt e Regisirate-kommissie van Manuseiherapauten u

it voor een Weterschappoljke Dag welke wordt geongansEaard in

bt ader van de verpichte nascheling.

Aanwezigheid op doze dag k5 van belandg woor 0oname dan wel

randnansng in kel Régisier van Manuasitherapeuian

Hat anderwarp van deze dag il cervcals dulzabaheid

Ciaturm: 12 decembar 1987,

Plaals: Hel Mederlands Congresgebouw 1e Den Haag.

Tigd: 09,30 ontvangst med koffe an regisiratie

Prograrrma;

10,00 wur  Opaning

1015 wr  Cervicaly duizelighaic als kinisch besld,
Prol. dr. 'W. J. Oosterveld.

10,45 wur  Oinbaikkedngen in hel onderzoes van ca lurkiis van
dé haEwarvaboalom,
v, H. van Mamaren.

1145 mr  Koffie-pauze.

1945 wur  Misanve s zichben in da funkSs vaen de discus
imgnvartarighrales,
dr. P. V. J. M. Hoogland,

1215 vur  Lunch-pauga,

1330 vur  Ondorzogkmogebikheden bi cervicale duizefigheid,
drg. H. A. B. Dostendom.

1400 wur  Therapautische aangnipngspunien bj da
befharndeling van cervdcale duizelighoid
L. Hagenaars

1430wt Thee-pauze.

1500 uar - Parned-Ghaciistg,

1830 uur  Siluiting

Hogben vwooe deslname:

woor leden van oo NYVMT, geen kogien

woor nsl-leden: | T8 —,

Lunch woor eagen rekening,

De Registratie-kommissie van

Manueeltherapeuten

De registratie-kommissic van Manueeltherapeuten, weliswaar opgericht door de NVMT, is
een avtonoom orgaan. De registratie gebenrt daarom ook niet automarisch via het

lidmaatschap van de NVMT. .

Het doel van de registratie is een register uil te geven van geregisireerde
manueeltherapewien, heigeen o.a. naar verzekerings- en verwijzende instanties verzonden

wierdl.

Eenieder die zich nog niet heeft laten registreren kan zich alsnog schriftelijk agnmelden bij
et sekretariaar van de registratie-kommissie: Meve. W. Klop-Immikhuizen, Drusushof 16,
6215 EG Maasirichs. Zif die in het bezit zijn van diploma Manuele Therapie van de opleiding
Utrecht eniof Eindhoven en voldaan aan de eisen m.b.1. bijscholing enlof nascholing van de

NVMT komen in aanmerking.

Binnenkort zal een nicuw Register van geregistreerde Manueeltherapeuten witgegeven

wardern.




WILT U ALLES WETEN OVER

KLASSIEKE AUTO S ENOLDTIMERS?

LEES dan HET AUTOMOBIEL!
Hét Nederlandse maandblad voor de liefhebber van
klassiekers en oldtimers.

HET AUTOMOBIEL BEVAT ONDER MEER:

o ¥eel restauratie-. onderhouds- en techmsche adviezen

0 Aankooplips

o Maandelijks een “special” over een bepaald type auto

o Historische race en rally verslagen

o Al het sumtoclubnieuws

o Evencmentenkalender

0 Te koop aangeboden/gevraagde auto’s, onderdelen en accessoires
o Artikelen over diverse merken

#A 0 Historisch nicuws over autofabrikanten

i Ja, ik wil O een gratis procfnummer Het Automaobiel is du:«. con nuitige ¢n aangename informa-
[ cen abonnement tiehron!

Meem daarom ecn abonnement (voor f 75,— per jaar), u

: L ke ok CVER |w||u||'
g IS e v o P e A S e KT e iel.: O20-5182 828

PEEITED coviniiiiinscmicsimninscmsen seanimssmsims s smssmnsmnnnnsennens  CEIVANEL dan als welkomstpeschenk cen handige verza-
melband.

pArEsD e U KUnE natuurlijk ook ter kennismaking eerst een proef- .
NUMMEr 3anyTEEen, £
PoRIenElE: i i e ; - v
Vul nevensiaande bon in en stuwr deze in een envelop 0
Wiooaiplaals: ..o . vemres tonder postzegel naar Tyl Tijdschriften B.Y., tav Het =
Automobiel, Antwoordnummer 16004, [0 SE Am- =
}‘|:||1|.|.Ir'r.-\,'|1||1+': P R e ity o SRS £ (5. (| %r.
.
ot



