
Huisartsgeneeskunde en de arrogantie van de
medisch "besliskundigen".1

1. Het uitoefenen van de geneeskunst, ook al is men daa.rtoe bevoegd, la een
hachelijke ondememing. Dit geldt "Oker niet in de laatste plaata voor de hui..
artsgeneeskunat. De consequenties van het medisch handelen of juist het nalaten
ervan zijn aoma fata.a.l voor patienten Ivan Ea e.a. (eda.), 1978]. Men hoort in
dit verband wel zeggen dat elke hUlsarta zljn eigen kerkhofje heeft. Aangezien
hij bijna dagelijka langa zijn kerkhofje komt, wordt een huisarts meer dan an.
dere werkers in de gezondheldszorg blijvend geconfronteerd met de consequent;es
van zijn falen. Vanwege deze consequenties die eamenhangen met onzekerheid
omtrent de juiete diagnose of de correcte therap;e, lijken de nieuwe ontwlkk ..
lingen zoa.le protocollen of etandaarden, medische besliskunde en expertayst ..
men - systemen ontwikkeld binnen het kunstmatige illtelligentie onderwek.,
voor de huisartsgeneeskunde eerder noodzw dan luxe. Van doze drie hebben
a.lIeende eerste twee de proto collen en besliakunde, concrete voorbeelden voor
de huiaartageneeskunde opgeleverd. Er zijn momenteel noli'geen expertsystemen
beschikbaar voor de huiaartageneeskundige praktijk. Het beschikbaar zijn van
die systemen is echter geen voorwaarde om zicht te krijgen op de consequenti ..
va.n het gebruik va.n kunatmatige intelligentie in de huisartsgeneeskunde. De
ontwikkelingen op het gebied van protoconell ell mediache beeliakullde latell a.l
enige belangrijke consequenties zien welke ook relevant zijll voor het gebruik
va.n kullstmatige intelligelltie. Ik za.l mij dan ook in eerste illstantie richtell
op de protocollen ell besliskullde. Van doze twee ontwikkelingen zijn er con-
crete voorbeelden waardoor de verachillende consequenties makkelijker kunnen
worden besproken. Ik za.l me in dit betoog richten op een argument tegen de
nieuwe ontwikkelingen. Een argument d"t veelvuldig wordt gehoord, maar dat
niet erg serieus wordt genomen door de voorstanders van de nieuwe ontwikk ..
lingen, Ilamelijk dat de nieuwe ontwikkelingen het individugerichte k&rakter van
de huisartageneeskunde veronachtzamen. Dat argument za.l ik hier zo plausibel
mogelijk presenteren, niet omdat ik va.n de juistheid va.n het argument over-
tuigd ben, maar omdat degenen dis het verwoorden d"t veeW op zo'n wijze
doen dat het a.l te gemakkelijk weerlegd kan worden en het daardoor niet de
aandacht kriigt die het mijns inz;ena behoort te krijgen. Alvorens op het argu-
ment in te gaa.n lijkt het me goed om eerst in het kort te achetsen w"t enkele
beroepaorganisaties voor ogen ataat met de nieuwe ontwikkelingen.

2. III januari vorig jaar ontvmgen a.lIeNederlanda huisartaen een brief van
dhr. Tielena namens het Nederlands Huisartsgenootachap. III die brief werden
de zogenaamde NHG.standaarden aangekondigd en Wallollder andere te lezen:

Een NHG-standaard biedt de hUlaarts houVallt bij haar of zijn b..
leidsbepaling en bij de verklaring van haar of "ijn beleid tegellover

1Voordra.c.ht gehouden tijdenB de voorju.ravvgi\.dering van d'8 Vereniging voor Filoeofie en
Oeneeakunde 19 mei j,t. beireffende II KUD.8tma.tige Intelligentie in de geneeakunde".
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de patienten en andere hulpverleners, met name specialisten,

Een etandaard ontelaat de huiearte niet van de verantwoordelijkheid
haar of zijn beleid aan te passen aan de specifieke omstandigheden
van elke patient, terwijl de elgen (praktijk)-eituatie mogelijk ook het
aanpaeeen van de geboden ricbtlijnen noodzakelijk maakt,

[Tielene, 1989]

Opmerkingen van daze etrekkmg kan men overigenB ook vinden over me-
diBcbe besliekunde en mediBcbe experteyetemen [Clancey & Shortliffe, 1984]
[Pauker & Kassirer, 1987], Om een Idee te kri)gen wat het NHG voor ogen etaat
in de toekomst, citeer ik nog het volgeDde gedeelte uit de brief:

Ale een NHG-Btandaard nB. verloop van enkele jareD zijn bruik-
baarheid in de praktijk bewazen heeft kan de Ledenvergadering van
de Landelijke HuiBartBeD Vereniging besluiten zo'n etandaard te gaan
gebruiken in het kader van toeteing en herregietratie, EerBt dan ie
eeD Btandaard tot norm voor de gehele beroepegroep verheven, Tot
zover ie zij meex te zien ala houvaet en richt.enoer<

[TielenB, 19891

De Landelijke HuiBarteen Vereniging heelt onlange het plan gelanceerd om
inechrijving in het regieter van erkende huieartBen, een inBcbrijving die vereiBt
ie om "ich als huiBarte te mogen presenteren, te koppelen aan toeteing van hui ...
arteen met behulp van protocollen [L,H'v" 19881, Het eerBte bericht over het
gebruik van derge\ijke protocollen door nnancierende derden voor vergoedingen
zag ik in januari van dit jaar verschijnen [L,H'v', 1990, jan,l,

3, Door vele vooretanderB van de nieuwe ontwikkelingen zoals de proto-
collen, mediache bealiBkunde en mediscbe experteyetemen, wordt gewezen op de
voordelen van die ontwikkelingen, waarbij voora.! de verbetering van de kwaliteit
van het hui.artegeneeskundig handelen wordt genoemd, Er "ijn achter ook kri-
ti.cbe geluiden te horen, Zoals gezegd za.! ik hier een kritiek op het gebruik
van de nieuwe ontwikke\ingen zo sterk mogelijk presenteren, waardoor een ieder
beter in staat gesteld wordt de coneequentiee van, de nieuwe ontwikkelingen te
beoordelen op haar wenselijkheid, De kritiek die ik hier zo aterk moge\ijk za.!
presenteren, betreft niet de inhoud van de ontwikkelingen, Die inhoud ;e .oms
wat merkwaardig, Bijvoorbeeld, in de standaard M05 Urine'Weginfectie •• taat
dat acuut pi]nii]ke frequente midie een ayndroom iBdat gekenmerkt wordt door
een of meer van de volgende .ymptomen: dYBurie, etrangurie, pollakiBurie, ur-
gente mictiedrang, hematurie, troebele urine, pijn in de blaasetreek en lendepijn
[N,H,G" 19891, Hieruit moet ik concluderen dat er .prake kan ZijD van een acuut
pijnlijk frequente mictie terwijl er geen .prake i. van een acute opgetreden pijn-
lijke frequente mictie maar bijvoorbeeld alleen wat troebele urine, Een ander
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voorbeeld is de nogal trivlale richthjn in de standaard M04 E"keldssjorSle onder
het hoofdje beleid staat: "verdenking fractuur: rontgenfoto" [N.H.G., 1989].
Dat hiermee aan het cruciale probleem voorbi] wordt gegaan mag dUldehJk zijn,
die verdenking is precies waar het probleem liQ!t bij de "verstuikte enkel".

Soortgelijke inhoudelijke merkwaardighedetl' zijn ook gemakkehjk te vinden
in besliskundige analysen en expertsystemen. Dergelijke inhoudelijke kritiek is
niet zender belang, maar ze is op zich niet fundamenteel van aard en in principe
eenvoudig te verhelpen. Met deze kritiek wil ik me dan ook niet verder inlaten.
Veel bela.ngrijker is een kritiek die keer op keer terugkeert. Deze kritiek luidt
dat bij de nieuwe ontwikkelingen veronachtzaamd wordt dat geneeskunde i.c.
huisartsgeneeskunde gericht moet zijn op individuele patienten.

4. Prof. Oosterhuis hoogleraar neurologie, die zich in Groningen opwerpt
als een groot voorstander VllJl het betrekken van ethiek in het onderwij. a.a.n bar
sisartsen, noemt het bovengenoemde bezwaar tegen besliskunde in een artikel
waarin hij slecht. praktische bezwaren en emotionele bezwaren onder.cheidt,
sen emotionee1 bezwaar [Oosterhuis, 1984]. Hij geeft daarmee aan niet erg op
de hoogte te zijn VllJl de inhoud van de filosofische discipline die men ethiek
noemt. In die discipline wordt namelijk zoals in bijna elke introductie in ~e
ethiek te lezen is, het emotivisme van C.L. Stevenson, waarbinnen de opme""-
ing van prof. Oosterhuis zich nog redelijk laat interpreteren, niet zonder meer
aanvaard'. Prof. Lubsen acht de bovenstaande kritiek weerlegd met de op-
merking dat iedere patient wel uniek is, maar da.t er maar een eindig aanta.!
behandelingen is. Schwartz interpreteert een aanta.! "chief complaints" zo da.t
zeinderdaad ma.kkelijkteweerleggen zijn [Schwartz, 1979]. Eon van die klachten
is dat het reduceren VllJl pa.tientenproblemen tot geta.llen patientenzorg dehu-
maniseert. Hij brengt hier tegenin da.t het "reduceren tot geta.llen" nu eenma.aJ.
onvermijdelijk is en dat daar geen kwaad in schuilt.

De kritiek die door een aantal voorstanders van het gebruik van de nieuwe
ontwikkelingen wat aJ. te gemakkelijk wordt weerlegd za.l ik zo sterk mogelijk
presenteren waardoor de discussie over de recente ontwikkelingen op een meer
ratione1e wijze gevoerd kan worden. De kritiek bestaat in feite uit twee be-
weringen:

1. Huisartsgeneeskunde moet gericht zijn op de individuele patient.

2. In de nieuwe ontwikkelingen wordt de individugerichtheid van de huisartB-
geneeskunde veronachtzaamd.

5. De eerste bewering ziet men verwoord JD bet leerboek voor hUlsartsge-
neeskunde van K. Hodgkin. Daarin staat dat de ta.a.kvan de huisarts is:

2Binnen het emotivisme worden mOrftle uibpr6ken niet ala uitapra.ken gezien die Wa4r

of ODwaarkunnen zijn, ma.ac ala uitingen van gevoelena en aUitudenl Dlet ala functie het
opwekken VilUl overeenkomati.ge a.ttituden in de toehoorder.
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Zorg voor de gezondhe,d van de individuele mens. Hierm staat de
huiaarts tradition eel model ale eerste contact met de patient. Deze
zorg zal daarenboven vee10mvattend en continue ziJn.
[Hodgkin, 1978]

In een werk over de doelstellingen van de oplelding tot huisarts staat ale
eerste hoofdonderwijsdoelstelling:

HOD1: De huisarts dient zieht ervan bewust te zlJn dat de hulpver-
lening een uniek proces is dat zieh atspeelt in een voortdurende in-
teractie van hulpzoekende en hulpverlenende.
[van Ee e.a., 1983]

De individugeriehtheid van de geneeskunde is ook de achtergrond van het
recent versehenen boek van Pellegrino en Thomaerna For the patient's good
[Pellegrino & Thomasma, 1988j. In een recentie over dat boek zegt collega van
der Meer dat ethici beter dan hijzelf de zwakke punten in hun betoog aan kunnen
geven [van der Moor, 1989). Welnu het zwakke punt van hun boek IS dat er
geen argumenten in zijn te vinden, hooguit voor mij ollbegrijpelijke uitsprakell
bijvoorbeeld dat het niet goed is om ale part-tIme arts te werken. Onbegrijpelijk
ale men bedenkt dat er een groot a.a.ntalwerkloze arteen is. En dit is niet alleen
een Nederlands fenomeen, ook in de Verenigde Staten speelde de problematiek
van het grote aantal werkwillige a.rtsen, dat heeft er indertijd toe geleid dat het
aantal faculteiten werd beperkt. Deze beperking trof die fa.culteiten waar veel
niet-blanken studeerden [Kessel, 19711. Maar laten we het duo Thomaerna en
Pellegrino voorlopig maar buiten besehouwing.

De bewering dat geneeskunde i.e. huisartsgeneeskunde individugerieht moet
zijn is wel vaak te lezen maar de argumenten kom ik eigenlijk niet of nauwelijks
tegen. Dit heeft meen ik deels te maken met de ollduidelijkheid over de con-
sequenties van dat individugeriehte karakter van de geneeskunde. De.e eonse-
quenties kunnen fraai duidelijk worden door een nader ondemoek van de tweede
bewering van de kritiek op de nieuwe ontwikkelingen, daarbij wordt namelijk
de betekenis duidelijk van die individugerichtheid. De.e tweede bewering houdt
in dat in de nieuwe ontwikkelingen het individugeriehte karakter van de huis-
artsgeneeekunde wordt veronaeht.aarnd. Deze tweede bewering van de kritiek
dat in de nieuwe ontwikkelingen de individugeriehtheid wordt veronacht.aarnd
wordt op versehillende wij.en geuit. Ik.al een aantal daarvan de revue laten
passeren. Daarbij zal ik vooralBtilstaan bij de medische besliskunde. Zij kan
worden gezien ale basis voor de beoordeling van protocollen en eomputersys-
temen. Vervolgens zal duidelijk worden hoe men dat individugeriehte karakter
van de geneeskunde moet interpreteren.

6. Tegen proto collen wordt a.a.ngevoerd dat geen rekening wordt gehouden
met de specifieke situatie van individuele patIenten. waardoor het individue1e
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karakter va.n de geneeekunde wordt veronachtza.a.md. Bljvoorbeeld in de sta.n-
daard MOl Di~betes Mellitus 7\'pe IIsta.a.t onder het beleid verrneld dat indien
men overga.a.t tot medicamenteuze beha.ndeling men moet beginnen met tolbu-
tamide en indien na toevoeging van glibenclamide de bloedBuikerwa.a.rden nog
niet goed geregeld zijn men metformine toe moet voegen [N.H.G., 19891. Het
geven va.n dit l.... tBte middel evenwel wordt in de liter ..tuur ten sterkste a.fge-
raden a.a.noudere menaen vanwege de moeilijk beha.ndelbare ernBtige melkzuur-
a.cidOBen [laaelba.cher e .... 1980]. Dus de patient ouder da.n 15 die met glib en-
cla.mide en tolbutamide geen goed geregelde bloedBuikerw ..arden heeft zou een
voorbeeld kunnen vormen wa.a.ruit zou moeten blijken d ..t protocollen niet Bpe-
cifiek genoeg zijn.

Dit argument lijkt pl ..uBibel. m ..ar is weinig overtuigend voor de voomta.nders
van het gebruik va.n protocollen. Elk voorbeeld wa.a.ruit zou moeten blijken d..t
geen rekening is gehouden met een Bpecifieke situ ..tie ka.n eenvoudig opgev ..t
worden aJs inhoudelijke kritiek op het protocol en tot a.a.np.... ing en precieae-
ring erva.n leiden. In het bovensta.a.nde voorbeeld ka.n men in het beleid ..de
leeftijd beneden de 75 ja.a.r" aJs voorwa.a.rde opnernen. De regel zou dan worden
tot: indien de bloedBuikerB niet goed geregeld zjjn met tolbutamide en gliben-
clamide en indien de patient niet ouder is da.n 75 ja.a.r. moet men metformine
toevoegen. Op elk ingebra.cht tegenVOorbeeld ka.n men in principe reageren met
een a.a.npaBBingvan voorwa.a.rden. Hoogatens ziet men in d..t er om in de termi-
nologie van het a.l eerder aa.ngeha.a.lde a.rlikel van prof. Ooaterhuis te spreken,
Blechta b""waren van pra.ktieche a.a.rd zijn. Deze bezwaren zijn eehter in geen
geva.l principieel van a.ard, a.lduB de vooretanderB.

Het bezwa.a.r dat tegen het gebruik van proto collen wordt ingebra.cht, na.-
melijk d..t niet a.lle uitzonderingen in de regels of proto collen kunnen worden
opgenomen, ie da.n ook niet zonder meer terecht. Het zou een bezwa.a.r kun-
nen zijn. maar dan van pra.ktische en niet van principiele a.a.rd. D..t wil zeggen
het is niet op voorha.nd duidelijk d..t er in proto collen geen rekening ka.n wor-
den gehouden met de individuele situatie van patienten. Hiermee l.... t ik de
protocollen voorlopig even ruBten en za.l me nu richten op de bealiekunde.

7. Om het bezwaar tegen de beeliakunde, dat ze het individugerichte kara.k-
ter va.n de huiea.rlsgeneeekunde veronachtza.a.mt. te kunnen beapreken za.l ik
eerst een voorbeeld geven van een toep .... ing va.n een bealiskundige a.na.lYBe.
Het voorbeeld is een recent in het Nederla.nds Tijdschrift voor GeneeBkunde
beechreven toepa.aBing belreffende de vr .... g of men een p ..tient met keelpijn,
koorts. tonBilla.ir bealag. die niet hoest. moet behandelen met anbbiotica, of
a.lleen maar eymptomatiach met een pijnetiller rrouw Otten e.a., 1988]. De re-
levante a.lternatieve ha.ndelingen werden bepa.a.ld. Deze waren het voorschrijven
van a.ntibiotica. een latext .. t uit laten voeren naar antistoffen regen Btrepta-
coccen en a.fba.nkelijk van de uitBlag antibiotic .. voomchrijven en aJs derde a.l-
ternatief het voorBchrijven va.n pijnetillere. Vervolgens werden de verachillende
consequentiea va.n deze handelingen bepa.a.ld. Bijvoorbeeld een mogelijke conse-
quentie van antibiotica gebruik iB een dodelijke ana.fyla.ctieche shock. Een mo-
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gelijke consequentie van een symptomatische behandeling is het ontstaan van
een peritonsilla.ir abces. De wa.a.rschijnlijkheid dat sen bepaalde mogelijke conse-
quentie zich voordost gegeven een handelingsalternatief werd bepaald op grand
van epidemiologische gegevens. De mogelijke consequenties werden gewa.a.rdeerd
met ale maat het verlies in: voor levenskwaliteit aangepaste levensdagen. Die
handeling met het kleinste verwachte verlies aan voor kwaliteit gecorrigeerde
levensdagen werd aanbevolen. Om doze te bepalen werd het verwachte verlies
per handeling berekend en werd tevens nagegaan 01 de geadviseerde beslissing
niet al te sterk alhing van de gebtuikte wa.a.rschijnlijkheden en waarden. Dit
laatete noemt men sensitiviteitsanalyse. Ret advies luidde, om bjj patienten
zoale hietboven beschreven een latextest uit te laten voeren en alhankelijk van
het resultaat antibiotica dan wel pijnstillers voor te schrijven. Dit in het kart
ale sen voorbee1d van een besliskundige analyse.

Het ligt Beet voor de hand dat de kritiek tegen deze analyse dat geen recht
wordt gedaan aa.n de individuele situatie van de patient, zich richt op de maat
waarmse de conBequenties beoordeeld worden. In doze analyse is ale criterium
voor waa.rderingen het vetlies van voor kwaliteit gecorrigeerde levensdagen ge-
bruikt. Deze maat is rechtstreeks a/komstig van de zogenaamde "quality ad-
justed life years" ,QALY's. Over dit begrip wilde ik enige misverstanden uit de
weg ruimen. Hierbij zal na.melijk reeds de contour zich aftekenen van een funda.-
mentele kritiek op de nieuwe ontwikkelingen en oak het gebruik van kunstmatige
intelligentie in de huisartsgeneeskunde. Daarmee zullen tevens de achtergrond
en de consequenties van een individugerichte huisartsgeneeekunde zich aandie-
nen.

De maat "quality adjusted life years" kan men zich ale voigt vootstellen, ik
citeer hier het boek "Kwaliteit van leven" MUBBchenga:

"Zij (gezondheidseconomen sh) laten mensen iedere mogelijke ge-
zondheidstoestand, varierend van dood, comateus, zwa.a.r gehan-
dicapt, Iicht gehandicapt ek waarderen met een cijfer tUBBen0
en 1. Volledige gezondheid is 1. Dat cijfer wordt vervolgens ver-
menigvuldigd met het aantal jaren dat in een dergeli]ke gezond-
heidstoBBtand wordt dootgebracht. 50 jaren leven met een handicap
waaraan het cijfer 0,5 is toegekend, geeft 25 quality adjusted life
years, olwel voor kwaliteit gecorrigeerde levensjaren. De opbrengst
voor een voorziening is dan het verwacht aantal jaren levensver-
lenging vermenigvuldigd met het cijfer voor de kwaliteit van dat
verwa.chte leven."
1MuBBchenga,19871

Doze maat wordt niet al1een door gezondheidseconomen gebruikt am priori-
teiten te stellen voor voorzieningen, maar ze wordt zoale we in bovenstaand
voorbeeld over het advies van behandeling van sen patient met keelpijn en een
rode keel met witte stippen hebben gezien, blijkbaar oak gebruikt voot sen be-
sliBBinginzake sen behandeling van een individuele patient. Tegen dit gebruik
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ervan kan men bezwa.a.rmaken omdat de waardering van de versehillende ge-
zondheidstoestanden met behulp van QALY's niet individueel is bepaald Waar-
door bet individugericbte ka.rakter is veronaehtzaamd. Dit bezwaar zal eehter
de voorstanders van besliskunde niet oveItuigen, het is namelijk zeer goed mo-
gelijk om te voork6men dat de waardenng van de kwalitelt van leven te algemeen
wordt. De kwaliteit kan juist zeer persoonlijk en individueel bepaald worden.
Men kan namelijk deze waardering uit laten voeren door de individuele patient
wa.a.rmen zieh in een bepaald consult op rieht. De waardering boeft helemaal
geen grote gemeensehappelijke deler te zijn, maar kan zeer persoonlijk worden
bepaald en gebruikt. Juist de besliskunde biedt daar de mogelijkbeid voor.
Door dit antwoord dat ik correct acht, is evenala het besproken bezwaar tegen
protocollen, bet bezwaar tegen besliskunde dat het de individuele situatie van
patienten veronachtzaamd weersproken. Het is wederom boogstens een prak-
tiseh bezwaar om de terminologie van prof. OoBterbuis maar weer te gebruiken
en geen principieel bezwaar.

8. Eventueel zou men nog bet bezwa.a.r a.a.n kunnen voeren tegen "quality
adjusted life years" dat MUBBehengaformuleeIt dat er met het gebruik van dit
concept stilzwijgend wordt verondersteld dat leveDsverlenging onder a.lle om-
standigheden het primaire doel van medisch bandelen is. Deze opmerking van
Mussehenga is ecbter onjuist. Met bet gebruik van bet concept wordt namelijk
niet meer waarde toegekend a.a.n verlenging van het leven dan a.a.n kwaliteit
van leven. Wel wordt in zekere zin zogenaamde additiviteit van levensverleng-
ing en kwaliteit en de uitwisselhaarheid van die twee verondersteld, eehter Diet
stilzwijgend [Roberts, 1979). Dat wil zeggen dit concept wordt geconstrueerd
onder de veronderstelling dat levensverlenging bij een onveranderde kwaliteit
altijd goed is en een kwaliteitverbetering bij een onveranderde levensduur altijd
een verbetering inboudt. Dit gebeurt echter geenszins stilzwijgend maar dat
moet men in ieder geval de bealiskunde nageven, expliciet (Torrance, 1978). De
constructie van QALY's kan men zieh ala voigt voorstellen. Men gaat na boeveel
jaar van het leven men bereld is 1D te leveren om bet leed beborende bij een
bepaalde gezondheidBtoestand te vermijden. Dat wil zaggen ale men een keuze
voorge1egd kri]gt van een aa.ntal jaren leven zonder aa.ndoening bi]voorbeeld
een ha.lfzijdige verlamming of een leven met die a.a.ndoening, en men wel de
helft korter willeven ale men die aandoening maar niet beeft, dan is de a.a.npa.e-
sing aa.n de kwaliteit van leven van een balfzijdige verlamming 0,5. Men wil wel
de helft van de levenBduur inleveren om gezond te blijven. Elj QALY'B wordt
de levensverlenging a.ls uitdrukkingseenheid genomen, maar levenBverlenging is
da.armee niet primair tot doel van bet mediBehe handelen geworden. De kritiek
op de QALY'B zou juist niet moeten zijn dat ze levensverlenging primair stelt
maar dat de naamgeving miBleidend is omdat er geen enkel argument is waarom
we de Nederlandse gulden niet a.ls eenheid zouden nemen en we bijvoorbeeld
niet zouden spreken over LYAR'B"life year adjusted repayments" '. We zouden

3Torrance beperkt het BOOn waarden op grond WaMVa.n d. k".J.iteit wordt beoordeeld tot
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namelijk gezondbeidetoestanden ale voigt kunnen waarderen: Indien in bet geval
men de keue krijgt voorgelegd 10 jaar leven met een ba.lfzijdige verlamming met
de beechikking over een uitkering van X guldene of 10 jaar leven zonder ver-
lamming maar zonder uitkering en men wil de belft van de uitkering inleveren
om 10 jaar te leven zonder aa.ndoeDlng dan ie de Life Year Adjuetment 0,5 en
de LYAR O,5*X. Met deze LYAR 'Rordt de problem ..tiek ook duidelijk v..u de
beeliekunde. Het feit namelijk d..t bij de conetructie van QALY'e wordt veron-
dereteld d..t alle w..axden met eJMa.r te vergelijken zijn en inwillBelbaarzijn, ka.n
men zien ale de fundllJIlentele kritiek op QALY'e. Dit ie tevene ook de eterket
mogelijke vorm v..u kritiek die men hn leveren op bet gebruik van de nieuwe
ontwikkelingen in de geneeekunde die voortkomt uit bet idee d..t geneeskunde
op een individuele p..tient gericht moet zijn. Echter alvorene dit n..der toe te
Iichten zal ik eeret om de hjn van mijn betoog m..kkelijker te kunnen vervolgen
in bet kort rec ..pituleren welke kritiek op de nieuwe ontwikkelingen ik de revue
beb 10ten p_ren.

lk beb l..ten zien dat er een inboudelijke kritiek mogelijk ie op de nieuwe ont-
wikkelingen, de inboud van de gerepreeenteerde of gebruikte medieche kennie ie
niet altijd correct, eOmBzelle ridicuul Deze kritiek ie m..kkelijk te neutrw.
eeren door bet aa.npa.llBenvan die inhoud. Vervolgene heb ik laten zien dat
de krit.iek op proto collen en beeliekunde, d..t regele niet epecifiek genoeg zijn
en de w..axderingen niet indiviudeel genoeg zijn reepectievelijk, niet a.fdoende
ie. Door aa.npa.eeingvan de proto collen en de w..axderingen ie deze kritiek te
neutralieeren. Deze kritiek die bekend eta.a.t ale het noemerprobleem, of het
probleem van de referentiegroep [Brody, 19881 [Thoma.ema, 1988], ka.n door de
vooret..udere v..u de nieuwe ontwikkkelingen ale pr..ktiach probleem en niet ale
principieel probleem beechouwd.

9. De meer fundamentele kritiek hn men ontwaren ..ehter de bewering
dat bet reduceren van p..tientenproblemen tot get allen patientenzorg dehuma.-
nieeert. Toegegeven, deze formulering ie niet fra..; en lijkt meer emotion eel dan
ntionee1 van ..axd. Echter met een beoordeling ale emotioneel v..u ..axd, zoale
prof. Oosterhuie Iijkt te doen, neemt men deze kritiek niet voldoende serieus en
bedrijft men geen filoeofie m..ax pedanterie en heh..alt men een te gemillelijke
overwinning. De kritiek dient men eerieue te nemen, dat wil zeggen, men dient
b..ax zo redelijk mogelijk te interpreteren.

Met de reductie v..u p ..tientenproblemen tot getallen ka.n men bedoelen d..t
de ordening van b..udelingea.lternatieven of medieche ..dviezen middele de relatie
"beter dan" gelijk wordt geeteld aa.n de relatie "groter dan" in de ons bekende
een vierhJ te weten:!Een dergelijke beperking; ia eehler voor de huiaa.rl8geneeakunde mindcr
overiuigend, da.v in principe all. ornatandigheden van een pApiint meewegen. Bijvoorbeeld
het be1a.ngvan een geregelde wandeling buiten, tesenover de noocb.aa.k vom het lIwa.chtelen
van een been wa.a.rdoorde .<:boenen niet meer gedra.gen kunnen worden. Hot belang van de
wa.ndeling kan dan leiden tot een Gompromia van een "'tubignp» l.p.V. een "preaaure gra.dient
lIwa.chtel:». 1,0 kunnen ook financiil. conaequenhes een rol.pelon bij oem ~dvie8.Een dergelijke
Jwegint; van mediac:he venus niet-mediacl1e wa.arden VlIldt n~tuurlijk voor&1 in de eente lijn
pla.a.ts.
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getalstructuren zoa.ls die ontleend kunnen worden a.a.n N natuurlijke getailen, Q
rationele getailen, of R reeele getailen, of deelverzamelingen da.a.rva.n. Dat wil
zeggen met zo'n reduetie wordt bedoeld dat a.a.n de relatie "beter dan" tuseen
twee handelingealternatieven of twee medisehe adviezen dezelfde eigenschappen
wordt toegekend a.Is a.a.n de relatle" groter dan" tuseen twee getailen. De kritiek
luidt dan dat indien men a.a.n beide relati .. dezelfde eigenschappen toekent
men de patientenzorg dehumaniseert. Deze kritiek zal ik nader toelichten. Een
eigenschap van de relatie "groter dan" in de ons bekende geta.lslructuren is
lineanteit, de getailen liggen op een lijn die zich niet verta.kt. Dit betekent
dat van elk tweetal getailen de getallen met elkaar zijn te vergelijken. Van elk
tweetal getailen kan men zeggen of het ene getal groter is dan het andere getal
of dat ze equivalent zijn. Stelt men dat de relatie waarmee men adviezen of
handelingealternatieven ordent overeenkomstig de relatie "is groter dan" iB,dan
neemt men a.a.n dat ook de relatie "is beter dan" lineair is, dUBdat men van
elk tweetal handelingealternatieven de alternatieven met elkaar kan vergelijken.
Met andere woorden men neernt dan a.a.n dat men van elk tweetal alternatieven
kan zeggen of het ene alternatjef beler is dan het andere, of dat ze equivalent
zijn dat wil zeggen dat het niets maar dan ook nietB uitmaa.kt welk men kiest,
en het zogenaamde II toea- ups" zijn .

Daze lineariteit wordt afgOOwongendoor het idee dat geneeskunde bedrij-
ven a.Is het ware het toepassen iBvan regels en indien er meerdere regels van
toepassing zijn er regels zijn voor de afweging. Dat wil zeggen dat men concrete
adviezen a.ls het ware dedueeert uit een algemene regel die op zijn beurt weer
a.fgeleid kan worden uit een geneeskundige theorie. Zou namelijk de ordening
niet lineair zijn dan zou dat betekenen dat we niet van elk tweetal adviazen
zouden kunnen zeggen welke beter was terwijl de keuzesituatie ook geen "to ....
up" is. Zou zich zo'n situatie voordoen, dan zou dat betekenen dat oDZetheorie
geen hulp geeft bij de besliseing en we geen besliseing op grond van regels kun-
Den maken. • Aangezien de lineariteit wordt a.fgedwongen door een beeld van
geneeskunde a.ls zijnde dOOueeren, is een argument tegen de lineariteit tevenB
een argument tegen een beeld van pra.ktische geneeskundig redeneren a.ls zjjnde
dOOueerenuit een geneeskundige theorie. Op dit beeld van geneeskunde kunnen
we een beter zicht krijgen a.Is we overstappen naar de praktische filosofie en we1
de pra.ktsiche fi1OBofiebij uitstek de ethiek.

10. In de filosofiBcheethiek is er momenteel weer belangetelling voor de di...
cussie over de vraag of elk eonCIeet moreel advies of moreel oordeel gebaseerd
moet zijn op een regel, of een morele theorie. In die diBeuseie zijn er mensen

tMen sou kunnen zeggen da.t er dan oak op medisch.~gronden geen besJiaaing mogelijk iB
en da.t men 21iGb moet onthouden van een oordeel of a.d.vieaen moet volsta.a.n met bet geven
VUl infonna.tie. Maar m.en vergeet dan c:lat bet een muuch dilem.ma is wu.rin 88n m6diGUB
een ahndpunt client in te nemen. Het voletaan met het geven van infonnll;tie neigt maar sen
contra.c.trnodel van de huiaarl"'pdiintrelatie "aarin een aantal aspeden van die relatie niet
goed vaJ:tonder te brengen, zoala de cmtwikbling van de buiaarl&-pd:iinrela.tie in de tijd en
he! veraclUl tU8Mll vragen na.ar infomlMie en hulpvn.gen. Ben gedegen beepreking van die
rela.tie vaJ.t ed1ter buiten bet beatek VlW. dit betoog.
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als R.M. Hare die menen da.t elk oordeel inderda.a.d a.fgeleidmoet kunnen wor-
den uit een a.lgemeue regel [Hare. 1975]. Hare is van mening da.t iedereen in
overeenkomatige situa.tles dezelfde morele oordelen moet geven. De ta.a.k van
de ethicus is vooral het opstellen van een theorie wa.a.ruit die oordelen algeleid
nnnen worden. Het werk van J. Rawls in A Jheory of Justice ka.n men ook
zien als behorend tot dit genre [Rawls. 1971J. Een extreem voorbeeld van zo'n
positie wa.a.rin regels centra.a.l sta.a.n, is die welke wordt ingenomen door prof.
Dupuis als zij een pra.ktisch ethisch probleem bena.dert zoals bijvoorbeeld de
vra.a.gof men in een bepa.a.lde situa.tie a.ctieve euthanasie toe ma.g p.... en of de
vra.a.gof men aidsteats uit mag voeren ter beacherming van medisch personeel
[Dupuis. 1988,Dupuis. 1987]. Op grond van eon situa.tie wa.a.rin een bepa.a.lde
alweging redelijk is concludeert zij zonder meer da.t diezelfde alweging ook re-
delijk is in de Bitua.tie wa.a.rinhet oorspronkelijke ethische probleern zich voor-
doet. Bijvoorbeeld. zij betoogt da.t er situa.ties denkbaar zijn wa.arin het testen
zonder toestemming mogeli]k moreel te rechtva.a.rdigen is, na.rnelijk in die situ-
a.ties wa.a.rin er een klinisch vermoeden van Aids is. Dit zijn situa.ties wa.a.rin
is Je o.erwegen, da.t de beJangen van de huJpverJeners ermee gediend zijn da.t
de zekerheid over de a.a.nwezigheidva.n de ziekte wordt verkregen. Hieruit con-
cludeert zij rechtstreeks zander enig argument, dat in de concrete situatie wa.a.r
zich het probleem voordeed dezelfde a.fweging correct is als in de denkbare en
concludeert: "Mij lijkt dus een verdenking van AIDS in een klinische setting
voldoende argument -om onalhankelijk va.n de toestemming patient- een test
uit te voeren." [Dupuis, 19871. De alwegingen van de wa.a.rdenof regels zijn vol-
gens ha.a.rblijkba.a.r in alle situa.ties hetzelfde, anders kan men niet op grond va.n
de bewering da.t een bepa.a.ldealweging mogelijk is concluderen da.t deze ook in
de zich voordoende situatie correct is. Nu za.l daze extreme vorm van het idee
dat in soortgelijke situaties soortgelijke morele oordelen moeten worden geveld,
die ik a.a.nprof. Dupuis toeachrijf. am te voork6men da.t ik ha.a.ra.rgumentaties
als drogredenen moet beschouwen, niet door veel ethici gedeeld worden. De
opvattingen van Hare en Rawls ZIJnva.n een subtieler kara.kter.

Tegenover de tiJOBofendie regels primair ste11en. zijn er ook iilo.ofen die
zaggen dat een moreel oordeel nlet altljd a.igeleidhoeft te worden uit een regel.
Zij lichten do.t vooral toe met beeli.. ingasitua.ties wa.a.riner sprake i. van dilem-
mo.••• wa.a.rinver.chillende regels tegen elka.a.ra.f moeten worden gewogen. A.
Ma.cIntyre en P. Winch zijn twee voorbeelden [MacIntyre. 1957j[Winch, 1965] ".

De diecuBBietUBBenfilo.ofen als Hare en Rawls a.a.nde ene ka.nt en filo.ofen
als MacIntyre en Winch a.a.nde andere ka.nt heeft onder andere als inzet de
vra.a.gof prakti.ch redeneren. dat wil zeggen redeneren dat leidt tot beslisaingen.
beschouwd moeten worden als deduceren of als besl.iseen. Degenen die zeggen
do.t het deduceren is. sta.a.n bekend als universa.listen. hun tegenstanders sta.a.n

"Ben reeenter voorbeeld i. E.L. Pincof£, in zijn hoek Quandaries on" virtues. In de remt&-
filoeo6.e is er een 800rtgelijke d.,cuaaie tU88en het redbp08itiviame dat Blerk regelgericht is
un de de kant en de tegenatandere da.a.rvan bijvoorbee1d M. J. Detmold in zijn werk The.
unity oj loUt _G mDrol.iy un de a.ndere kant.
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bekend a.ls particuiaristen.
In doze discuseie tuseen universalisten en particularisten spelen dilemma's

een belangrijke ro1. Dilemma's ",iJn die situatieo waarin we niet op grand van
de regels kunnen ",eggen welk handelingoalternatief beter is en de alternatieven
oak Diet equivalent ",ijn, dat wil zeggen het ",ijn oak geen "tOB&-Ups".Het ",jjn
de gevallen waarmee de lineariteit van de ordening van alternativen op het spel
staat, er is sprake van een vertakking in de ordening Van de a1ternatieven. De
waarden die in het spel "jjn, ",ijn niet te vergelijken met elkaar en niet iDWis-
selbaar. Dat er zulke dilemma's zijD wordt door particularisteD aannemelijk
gemaakt door te wijzen Daar liter,.;re werken waarin we beochrijviDgen van
dergelijke situatieo viDdeDbijvoorbeeld in de Griekse tragedies, eDrecenter het
werk van Sartre eD het iDmiddels hekende boek Sophie's Choice van StyroD.
Dergelijke keuzesituaties zijn geen "tOB&-ups". Het doet er juist vreselijk veel
toe wat men Iciest, maar men weet niet wat de goede keuze is. De uiteindelijke
keuze die meD iDeeD dergelijk situatie maakt, ka.n men tenslotte tach goed DOe-
men zoDder dat meD aanneemt dat eenieder iD die situatie hetzelide moet doen.
De regel waarop men zich ka.n beroepen ontbreekt, aldus de particularisten.
De universalieten evenwel ontkeDnen het bestaan van dergelijke dilemma's. Zij
erkeDnen wel dat we rniBBchienDiet weten welke regel of waarde het zwaarst moet
wegen en dus welke besliBBinggoed is maar er is wel een besliseing de beste. De
emotionele sporen van dilemma's namelijk het gevoel dat men het tach niet goed
heeft gedaan en zich daar schuldig over voelt, worden door particularisten a.ls
redelijk gezien. Universalisten daarentegeD zullen geneigd zijn deze dilemma's
a.ls "t088-ups" te zien en emotionele sporen a.ls onredelijk zien. Het maakt niet
uit wat je kiest, als je maar Iciest, aldus een universalistisch gezicht8punt over
een "tose-up". Binnen een particularietische optiek bindt een actor zich door
de keuzen in die dilemmatische situaties; hij neemt er de verantwoordelijkheid
voor eDstaat voor zijn keuze, hij oDtwikkelt zich door de keuze. Specifiek menBe-
Iijke relaties zoals vriendschaperelaties en liefdesrelatieo ontwikkelen ",ich door
die keuzen [Solomon, 1988j. Precies daardoor worden de partners in zo'n re-
latie onvervangbaar. Het is de gemeenschappelijke geschiedeDis van keuzen eD
beslioeingen die die relatie conBtitueert. Een universalist daarentegen ziet een
actor als individu die in alle vrijheid en ongeboDdenheid een theorie Iciest, een-
malig. Uit die ene keuze vloeien alle besliBBingvoort. Voor individuele specifieke
relatieo is geen ruimte. Elk individu ka.n vervangen worden door eeDdie voldoet
aan dezelfde eigenschappen die relevant zijn volgenB de gekozen morele theorie.

11. De discuesie tUBBenuniversalisten en particuiaristen iD de nlosofische
ethiek of beter gezegd de praktische filOBofie,waarbij de vraag of praktisch re-
deneren deduceren is of niet, centraa.lstaat, heeft natuurlijk consequentieo voor
de huiBartogeneeokunde. Oak in de huisartBgeneeokunde concludeert men tot
beoliesingen. Het argument tegen de nieuwe ontwikkelingen dat daarin het in-
dividugerichte karakter van de huisart8geneeokunde wordt veronachtzaamd en
dat terugkeert in de formulering dat een reductie van patientenproblemen tot
getallen de patientzorg dehumaniseert, dient mijns inzienB te worden gezien als
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een argument voor een hUlsartsgeneeslrunde die men partlcularistisch kan noe-
men. In zo'n huisartsgeneeskunde wijst men erop dat er huisartsgeneeskundige
dilemma's zijn. Dat wil zaggen dat er a1ternatieven zijn die niet lineair zijn
te ordenen. Het schuldgevoel na een besliseing in dergelijke situaties wordt ale
spoor van dilemma gezien en daardoor ale redelijk geduid en niet ale lets dat
therapie behoeft. ledere huisarts kent derge1ijke besliseingen en bun sporen.
Voor de duidelijkheid za1 ik een voorbeeld geven:

SI.ll .. zich .oor, .. benl h..,sans. Bel IS een dinsdagochl.nd i..
april, 11.11 ....r. U be"l .a"daag mooi op schema e" 10 heefl "og
lVl.e m.ns." op UVI cons"WlJsl s1aan mel naar hel zlch laal aa"ne ..
"iel al I. i"geVlikk.lde probleme,,: Ja1l1). de Bo.r .a" .4 die hoesl
... M.vr. P,el.rs." die .... d,kk•• "k.1 h••f' na haar w.k.ll)ks.
a.o ..d). .oll.ybal. D. ""sisle .., ••• nen .. dal zi) •• dochl.r .a"
m..... r Jans.n aan d. ,.I.foon h.. fl mel d. med.d.I"'g dal haar
.ad.r w.. r zo b a..w. is ... of d. dokler dir.k, ka" kome". M .".er
Ja..s....... m r .a .. 7!J)44r, k... , .. als lo"gpalionl die reg.lma,ig
b."a ..",d is med. op baSIS.a" hyp.rv.nlilalie. D•• oehl.rs belle" we'
.d.r .oor .... spoedvisil. als hi) hyp.r .... ,ile.n . .4 )aar g.le .... he.fl
m." •• r Ja1ls.1Imog.li)k .e1l kl.in hani"farel g.had, dal is i..deni)d
..oeh d..id.li)k aa"9.100 ..d "oeh d..id.li)t ..i'g.slol.". U ".eml d.
1.lefoon o.er e.... komI 1IogI. ",.le .. dal .e .. liehl b.tlemme ..d ge.oel
op de borsl ooi o..derdeel "ilmaail .a .. de be..auVldheid. U spreekl af
dal " ..og lVl" me"se .. z..n helpe..... da..• ireil z"ll kome ... Na hel
afmd." .a .. hel spr..... "r .enr.il " riehli ..g hel h"is .a .. me..e.r
1411se... U d",ail om 11.90 zi).. slraal i1l ... ziel d. amb"la .. ee .oor
d. de..r slaa... De.ls geschroUe .. deels ..ie"wsgierig belreedl " hel
!luis. De dochlers hadde.. de amb"la ..e. maar gewaarsch"wd wa..l
z••• nro"",d ... h.1 loch ",el zo; "HI) zoi dal hi) zo b... a"Vld wGS."
U loopl ..aar d. slaapkam.r Vlaar ",mid.els de amb"la ..c.broeders
ook polshoogl. zi}.. gu" ".m'". U zi.1 m." •., Ja" .. " sl •• ig adem,
hal... d i.. bed ligg.... U de..il:hyp.r.e"lllabe of myocardi..farcl?" U
meel s... 1de blooddruk; dez. is "i.l •• ra"d.,d '" ook zi}" pols is "i.1
a..d.rs da.. a"ders, ..amell)k: o"regelmallg. D•• reag wallO moel
do." bli)JI: hgp.rve ..lilatie of mgoCtJrdi"Jarel. Dal zi}" blo.ddr"k
." pols nel als a..ders JI)" sl..1l .e" ",farel ..iel "It U .raagl of
d. ambula"ce brood.rs ."" b..il." de slaapiam.r will." Vlachl."
... " .raagl wal •• rder o•• r d. benauwdh.id e.. lu.. len "og ee..s
..aar han e" long.n, maar" llindl g"" nieuw. aanknopingsp"nl.n.
De liehte b.klemmi ..g die m.n.er Jansen .oelde zakl alw.er wa' ell
hi) ad.ml .." ook wa, .... ,iger. U de"il "og sleeds: hgeroenlilalie
of i..farcl? Als ik hem .a" .... infarcl .erdenk moel hi) zo s.. el
mog.li)k in de amb"la ..ce. De .. rsle uren ''In hel ge.aarli}ksl mel
hel oog op aeule handood .anwege rilmesloornissen. Eige..ll}k had ik
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mi)" sp",ehur da" ook ",et af moge" make". Maar aan de andere
ka"t au ik hem nu in.hur meJ de .erde"king op een infarct dan
had ik hem d.e a"de", ke",n ook al m moete" .turen, bo.endien
moet ik hem dan .oortdu",nd instu",n." U be.luit tot hyper.entilatie
e" "gee" .erde"kmg myocardmfaTCt". U laat de ambulance broeders
weor .ertrekke". De ambulancebrooders gaan wog. Upakt uw .pullen
bi) elka4r en .taat op het punt af.cheid te nemen .an meneer Jansen
e" daar ~4kJhi) i" elkaar. U begint "og te reanimeren. de ambula"ce
wordt weer gewaaTSchuwd, maar ook .oortge~ette r<animatie .14agt
niet.

De besJilllling hyperventilatie en geen verdenking myocardinfaret is in dit
geva.lmillllchienwel de juiste geweeet. Tech zullen er ook huisartsen zijn die ook
a.l vinden ze de beeliBBingmillllchien uiteindelijk wel goed, zich schuldig voelen
over hun beeliBBing. De beelilllling byperventilatie of myocardinfarct kan wor-
den beechouwd a.leeen dilemma wa.a.rinde verechillende overwegingen zoa.leeen
beperking van de levensduur en een voortdurend naar het ziekenhuis gestuurd
worden, niet goed tegen elka.a.r zijn ai te wegen. Het schuldgevoel ka.n men
interpreteren a.lespoor van een dilemma.. Dit is niet zonder meer onredelijk.

De huisart ...patientrelatie wordt in een particularistische huisartgeneeekunde
gezien a.leeen relatie die specifiek is dat wil zeggen de partners in die relatie kun-
nen niet vervangen worden door a.nderen met dezelfde volgens de geneeekundige
theorie relevante eigenschappen. Vanuit dit gezichtspunt zijn de opmerkingen
van patiiinten tegen de wa.a.rnemer of a.BBistent:"Is de dokter er zelf Diet? die
weet tenelotte a.lleevan mij.", a.leredeliik te begriipen. De relatie is er een die
zich ontwikkelt in de loop van de tijd. Op het bela.ng van deze ontwikkeling
wordt noga.l eens gewezen (Fa.hrenfort, 1985).

Tegenover een particularistische geneeekunde ka.n men een univerea.lietieche
gsneeekunde pla.a.tsen. Hierin sta.a.t het toepaesen van een geneeekundige theo-
rie centraal. De ordening van handelingsa.lternatieven is linea.ir, dat wil zeggen
dat er geen dilemma's beeta.a.n De emotionele sporen worden eerder gezien a.le
onredelijk," ie hebt toch je beet geda.a.n,ie moet nu eenmaal fouten maken om
meer fouten te voorkomen (Einhorn, 1988]' iou treft geen blaa.m. Kop op." a.l-
dus een univerea.listisch georienteerde geneeekundige. Binnen deze geneeekunde
wordt de huisarts-patiiintrelatie gezien a.leeen contractuele rela.tie. Binnen deze
huisartsgeneeekunde pa.et het praten in termen van het a.fleveren van huisa.rtsge-
neeekundige produkten. Deze produkten worden na.melijk gedefinieerd door de
huisartsgeneeekundige theorie c.q. de regels. De verantwoordeliikheid beperkt
zich tot het leveren van het produkt en beeta.a.t met in tegenstelling tot die bin-
nen een particula.ristische positie, uit de binding die een particularist tot stand
brengt middels zlin beelillllingen.

12. Samenvattend. In een particula.ristische huisartsgeneeekunde wordt
erkend dat er dilemma's zlJn in een universa.hstische huisartegeneeekunde niet.
In een universa.hstische geneeekunde is of de ene beeliBBingbeter dan de andere
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of er is sprake van een "toss-up" en maa.kt het niet uit wat men kiest. Bin-
nen een particularistische huisartsgeneeskunde wordt de huisarts-patientrelatie
gezien als een die zich ontwikkelt in de loop van de tijd middele het nemen
van beslissingen. In een universele huisartsgeneeskunde is de arts-patientrelatie
er .;en die vooral beschreven wordt als een contract waarin ook het spre1<enin
termen van het a.ileveren van produkten past.

Het beeld van geneeskunde als het deduceren van concrete adviezen uit een
algemene theorie is precies het beeld van de geneeskunde dat ten grondslag ligt
a.chter de genoemde nieuwe ontwikkelingen in de geneeskunde zeals protocol1en,
besliskunde en de expertsystemen die voortgekomen zijn uit het kunstmatige in-
telligentie onderzoe1<.Ale dit beeld ga.a.tdomineren dan weten we ook wat voor
soort geneeskunde er ontsta.a.t, narnelijk een huisartsgeneeskunde waarbij de
arts-patientreiatie tot een contra.ctreiatie wordt, waarbinnen wordt vastgesteld
dat er geneeskundige produkten geleverd worden. De opmerking dat huisartsge-
neeskunde individugericht moet zijn dient dan ook gepla.a.tst te worden binnen
een particularistisch georienteerde geneeskunde. Dit is een huisartsgeneeskunde
wa.a.rinruimte is voor dilemma's en een arts-patientreiatie als een reiatie wordt
voorgesteld die zich ontwikkelt.

Hiermee zijn de consequenties en de a.chtergrond van de individugerichtheid
van de geneeskunde geschetst. Het is nu ook duidelijker op grond wa.a.rvan
men ka.n beargumenteren dat zo'n huisa.rtsgeneeskunde te preferen valt boven
een universele geneeskunde. Deze argumentatie zal ik hier achterwege la.ten.
Zij zal denk ik niet op de wenselijkheid van het besta.a.n van de ruimte voor
het erkennen van geneeskundige dilemma's en het belang van een specifieke
arts-patientrelaties gebaseerd kunnen worden. Een dergelijke basis lijkt me
nogal fragie!. De sterkste argumenten voor een dergelijke geneeskunde zul1en
argumenten zijn wa.a.rmeehet particularisme in het algeroeen wordt verdedigd.
Deze argumenten zullen sen a.lgemeen iilosoiisch karakter hebben. Om nog
precieser te zijn de argumenten zullen van ta.a.lfilosofischeaard zijn •. Doze zullen
doorslaggevender zijn dan die welke geba.seerd zijn op het al of niet van mening
zijn dat dilemma's bestaa.n en speciiieke relaties van belang zijn. Dergelijke
meningen zijn hoogstens a.a.nwijzingenvoor een filosoof dat er wa.t mis is met een
universa.liatisch etandpunt, maar a.a.nwijzingenzijn geen iilosofische arguroenten.

Ik heoog met mijn betoog dan ook vooral een interpretatiekader te bieden
voor een hardnekkig optredend argument tegen de ontwikkelingen zeals pro-
tocollen, besliskunde en expertsystemen. Het hardnekkig terugkerende argu-
ment dat in die ontwikkelingen het individugerichte karakter van de huisartsge-
neeskunde wordt verona.chtza.a.mdka.n mijns inziens goed geinterpreteerd worden
binnen een particularistisch kader, waardoor het serieuze aa.nda.cht ka.n krijgen.
Dit lijkt mij een boeiender interpretatie van het argument dan die waarin het als
noemerprobleem of probleem van de referentiegroep wordt beschouwd zoals in

18Dergelijke halfiloaofiache ;u-gumenten worden momenteel ondet1Socht in Amaterdam door
W. Fi6vn in het bder van :aijnpromotioondenoek over moreel roalisme-.
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[Brody, 19881 [Thomasma, 1988]. In die opva.tting is het namelijk te eenvoudig
te weerleggen, door het aIs praktisch probleem te beschouwen.

13. Tenslotte. Ret zal duideli)k zijn dat In een universalistische huisart ...
geneeskunde waarin het deduceren uit een huisartsgeneeskundige theorie of het
toepassen van regels centraal etaat, protoco!len, medische besliskunde en expert-
systemem moeiteloos hun weg zullen kunnen vinden. Binnen een particulari ...
tische huisartsgeneeskunde is het gebruik van die nieuwe hulpmiddelen alIeen
toepasbaar voor taken die inderdaad als ded~c~ep_ en afteiden gekenschetBt kun-
nen worden. Dat betekent dat voor al die ~ waarbij ~xj{ake is van
een onvergelijkbaarheid van waarden of regels, dat wi] zeggen r ... ~ In W",,"-

voor een besli.. ing van een actor is vereist die daarmee de verantwoordelijkheid
op zich neemt, niet uitgevoerd moeten worden door expertsystemen of andere
"kunstmatige intelligente" systemen. Riennee is niet gezegd dat computers niet
gebruikt kunnen worden in een particu1a.ristische geneeskunde. Ze mogen niet
gebruikt worden voor problemen waarvoor besliss.isngen zijn vereist.

De LHV heeft met haar besluiten over de rol van proto collen reeds stelling
genomen in het debat universalistische versus particularistische geneeeskunde.
Deze stellingname blijkt ook zeer duidelijk uit de terminologie in de discu.. ie-
nota de Positi. vall d. ""isarts ill de to.komst waarin voortdurend wordt gespro-
ken over huisartsgeneeskundig produkt. De opmerkingen van het NHG- dat de
hui.arts verantwoordelijk blijft voor zijn beslilllling i. dan ook meer retorisch
van aard dan inhoudelijk. In hun opva.tting van huisart.geneeskunde iBnamelijk
geen overtuigend argument te vinden waarom een hui.arts verantwoordelijk zou
moeten blijven. Zou zij haar eigen opmerkingen omtrent die verantwoordelijk-
heid serieu. nemen, dan zou zij een particu1a.risti.ch georienteerde huisartsge-
neeskunde voorsta.a.n, waardoor de NHG-.tandaarden WaMmee wel degelijk de
Buggestie wordt gewekt dat er problemen meezijn opgelost, prohlemen die eigen-
Iijk besli.. ingen vereisen, niet de Btatus zouden krijgen die ze nu hebben gekregen
van de LHV. Deze .tellingname voor een universalistische huiBartsgeneeskunde
is meen ik prematuur, zij gaat voorbi) a.a.neen uitermate fundamentele discussie
over de positie van de huisarts. Een pOBitie waarvoor een particularistische
geneeskunde niet zonder meer een onredelijke optle vorm\.
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