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De toename van de we/Paart en de uitbreiding van de verzorgingssraat hebben in Nederland de 

afgelopen vijftig jaar de voorwaarden geschapen voor een groei van de medische consumptie. 

Eerst manifesteerde deze zich vooral in de contactell met de huisarts en het voorgeschreven 

medict}11gebmik. Vanafhalverwege de jaren zestig worden huisartsen geconfronteerd met meer 

concwTelltie op de medische markt, met een kritischer houdli1g tegenover de medische srand en 

met patiënten die zich :elfstandiger gaan opstellen. Toch blijkt uit gegevens van het Centraal 

Bureau van de Statistiek dat huisartsennog steeds een cel!lrale positie Îll de gezondheidszorg 

innemen. 
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In 1945 is de algemene arts. de huisarts, de belangrijkste figuur in de gezondheidszorg 
in Nederland. Huisartsen waren familiedokter of, zoals ie in de medische literatuur 
werden genoemd, 'algemeen practicus'. Zij bezochten hun patiënten thuis en werden 
voor uiteenlopende klachten en kwalen geraadpleegd (Bremer 1995: 38). Hun werk 
bestond uit verloskunde, operaties aan huis, huisbezoeken- 20 à 50 per dag, per koets, 
later per fiets, nog later per auto- en spreekuurbehandelingen (Aulbers 1995: 91-113). 

Na de oorlog neemt het aantal artsen toe, evenals het aantal patiënten en het aantal 
klachten per patiënt Deze toename is mogelijk geworden door een verlaging van de 
drempel om een arts te raadplegen, door de stijging van de welvaart, de uitbreiding van 
de ziektekostenverzekering en de invoering van de verplichte ziektekostenverzekering 
in 1941. Vooral door dit laatste is de spreiding van huisartsen tot in de verste uithoeken 
van het land bevorderd. De artsenzorg, en vooral die van huisartsen, raakte geleidelijk 
ingepast in het dagelijks leven van grote delen van de bevolking (Jaspers 1985: 107, 8). 
De uitbreiding van de artsenzorg leidde tot een toename van het gebruik van genees­
middelen. 

De toename van de medische consumptie voltrok zich in combinatie met een proces 
van specialisatie en differentiatie van de artsenstand. Het aantal specialisten en specia­
lisaties groeide en de praktijk van de huisarts kalfde steeds verder af. Huisartsen verlo­
ren hun monopoliepositie op de medische markt. In 1890 was sprake van één specialist 
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op 30 huisartsen, in I 950 is die verhouding één op drie en vanaf eind jaren zestig zijn 
er meer specialisten dan huisartsen (Jaspers 1985: 101). 

Huisartsen traden op als dé vertegenwoordigers van een gezonde manier van leven 
volgens welenschappelijke, 'moderne' standaarden, wat tot voor kort gelijk stond aan 
dé goede manier van leven. Zij waren de vertrouwensfiguur voor het hele gezin en in 
die hoedanigheid vonden ze medestanders in vrouwen en moeders. Bij de verbreiding 
van een modern-wetenschappelijke cultuur van gezondheid en ziekte, van gezond le­
ven en van genezen, hadden vrouwen met in hun kielzog kinderen, een bemiddelende 
rol en gaven ze artsen toegang tot het hele gezin. Binnen het vaste klantenbestand 2 van 
de huisartsen namen- en nemen- vrouwen een belangrijke plaats in (Bergsma & Fieret 
1981; Jaspers 1985; Gijsbers van Wijk et al. 1992: 665-78; Foets & Visser 1992; De 
Bakker et al. 1992). Zo is de geschiedenis van de huisarts nauw verweven geraakt met 
de geschiedenis van het 'moderne burgerlijke gezin' (Lasch 1977; Donzelot 1977; 
Shoner 1985; Van Daalen 1998: 15-29). 

Tot de Tweede Wereldoorlog was de huisarts de centrale figuur in de gezondheids­
zorg. Huisartsen hadden in die tijd een monopolîepositie die nadien verloren is gegaan. 
In dit stuk willen we nagaan of hun positie op de medische markt door deze ontwikke­
ling is verzwakt. 

Toenemende concurrentie op de medische markt 

Na de Tweede Wereldoorlog vormden economische groei en veranderingen in de be­
roepsstructuur zowel de condities voor een verbreiding van het burgerlijke gezin over 
brede lagen van de bevolking als voor een groei van de artsenstand en een uitbreiding 
van hun werkten·ein. Het ideaal van het kostwinnersgezin~ dat al zo'n honderd jaar her 
dominante gezinsmodel vertegenwoordigde, kwam in deze periode voor het merendeel 
van de Nederlandse bevolking binnen bereik. Verreweg de meeste huisvrouwen en 
moeders waren full-time in de weer met de verzorging van hun steeds kleiner wordende 
gezin. Zij hechtten veel waarde aan zorg voor de gezondheid en kenden de dokter veel 
prestige toe. Zij waren degenen die man en kinderen naar het spreekuur stuurden (Van 
der Velden 1971 ). Zo droegen vooral moeders bij aan de verbreiding van het moderne 
medische regiem. 

De bloeitijd van dit gezinstype én van de familiedokter was echter van korte duur. 
Vrouwen breidden hun actieradius uit en gingen vaker deelnemen aan het publieke le­
ven. Het percentage gehuwde vrouwen in loondienst was in 1990 toegenomen tot 47% 
van de gehuwde vrouwen tussen de 15 en 64 jaar (Pott-Buter 1993: 190). Het aantal 
echtscheidingen steeg en de variatie aan samenlevingsvormen nam toe. Tegelijkertijd 
werden huisartsen geconfronteerd met een expansieve groei van het aantal specialisten. 

Deze uitbreiding wekte de bezorgdheid van huisartsen. Aan de ene kant vroegen ze 
zich af waL hun taken waren, aan de andere kant vonden ze dat hun werk vergeleken 
met dat van specialisten ondergewaardeerd werd en dat ook zij niet langer konden vol­
staan met uitsluitend een 'algemene opleiding'. Huisartsgeneeskunde zou een specia­
lisme moeten worden, waarbij niet alleen medisehe, somatische, maar ook sociale en 
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psycho-sociale aspecten van ziekten aandacht moesten krijgen. Huisartsen zagen het 
als hun rol om te bemiddelen tussen patiënten en specialisten en tussen specialisten 
onderling. Verder moesten zij kunnen adviseren en 'kleine' kwalen zelf afhandelen 
(Van der Krogt 1981: 193-199; Aulbers 1995: 100 e.v.). Zij wilden niet langer als de 
mindere van de specialist worden beschouwd en beriepen zich als gezinsarts op de con­
tinue en langdurige relatie met hun patiënten. 

Het verweer van de huisartsen was gericht op verdergaande professionalisering. In 
dat kader richtten zij in 1956 het Nederlands Huisartsen Genootschap op, naast de al 
bestaande beroepsvereniging Landelijke Huisartsen (LHV). Zij organiseerden ver­
schillende conferenties, zoals in 1958 de conferentie van Woudschoten, waar bevorde­
ring van de huisartsgeneeskunde en verbetering van hun praktijkvoering aan de orde 
kwamen. De huisartsen verbreidden die doelstellingen in het vanaf 1958 maandelijks 
verschijnende tijdschrift Huisarts en Wetenschap. Ook formuleerden zij een nieuwe 
functieomschrijving voor huisartsen, waarbij zowel hun centrale positie binnen de ge­
zondheidszorg aan de orde kwam als hun vertrouwenspositie ten opzichte van patiën­
ten. HeL zal dan nog twintig jaar duren totdat in 1978 alleen artsen met een huisartsen­
specialisatie worden toegelaten tot het huisartsenregister, een voorwaarde om voor 
rekening van de ziekenfondsen huisartsenhulp te mogen verstrekken. Maar in de tus­
sentijd heeft de professionalisering van huisartsen zich gestaag voortgezet: in 1964 
wordt de Staatscommissie Huisartsen opgericht, in 1965 het Nederlands Huisartsen In­
stituut, in 1966 wordt een buitengewoon hoogleraar in de 'geneeskunde van de huisarts' 
benoemd, vanaf 1973 wordt de geneeskundestudie van huisartsen aan alle medische 
faculteiten met één jaar uitgebreid (Van der Krogt 1981: 183-199; Aulbers 1995: I 00 
e.v.). 

Inhoudelijk manifesteert zich de professionalisering van het huisartsenberoep in de 
beschikking over nieuwe en krachtiger medicijnen en over petere diagnostische mid­
delen, zoals elektrocardiografie. Door de introductie van de pil in 1963 en van de cer­
vixuitstrijk in 1970 wordt hun werk nog verder uitgebreid. Overigens heeft de Tweede 
Wereldoorlog een doorbraak betekend voor de effectiviteit van geneesmiddelen. In die 
periode werden nieuwe uitvindingen gedaan op het gebied van plakstoffen, kleurstof­
fen en plastics. Daardoor lukte het om effectieve geneesmiddelen als sulfa's en penicîl­
lines en een hele reeks nieuwe tabletten, drankjes en capsules op de markt te brengen 
(Verbeek 1998: 114-16). 

Dankbaarheid en kritiek van patiënten 

Deze geneeskundige uitvindingen gingen gepaard met belangrijke veranderingen in het 
medicijngebruik. Ook daarbij hebben vrouwen en moeders veel invloed gehad.3 De 
producenten van volksgeneesmiddelen hebben altijd al beseft dat vrouwen belangrijk 
zijn bij de verbreiding van geneesmiddelen, maar na de oorlog dringt dit besef ook door 
tot de farmaceutische industrie. De fabrikanten prijzen hun artikelen in toenemende 
mate aan in advertenties waarop afbeeldingen van vrouwen staan. Vrouwen en slikken 
horen als het ware bij elkaar. Die beeldvorming in de pers is zo sterk, dat ook de op een 
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algemeen publiek gerichte voorlichting gebruik maakt van plaatjes van vrouwen. Zij 
zijn hel aanspreekpunt van het gezin. 

De nieuwe effectieve geneesmiddelen tegen besmettelijke ziekten veroorzaakten 
een grote stijging van het medicijngebruik. De farmaceutische industrie boekte vele 
successen en in de jaren vijflig heerste alom euforie vanwege de toenemende productie 
van steeds krachtiger geneesmiddelen (Nefarma 1963). Het bestaan van deze genees~ 
middelen, die door dokters werden voorgeschreven, door apothekers werden verstrekt 
en door verzekeringen werden vergoed, vervulde patiënten met dankbaarheid ten op~ 
zich te van de medische stand. Zij lieten zich maar al te graag instrueren en deze afhan­
kelijke houding correspondeerde met de verwachtingen van reguliere artsen en apothe~ 
kers. Die gingen er in de jaren vijftig en zestig vanuit dat patiënten hun instructies nodig 
hadden en dat ze die gehoorzaam zouden opvolgen. Dat was immers in hun eigen be~ 
lang en daarom ook in het belang van de gehele samenleving. 

Kritiek wordt pas hoorbaar in de jaren zestig en zeventig. Door het bekend worden 
van negatieve nevenetTeeten van medicalisering ontstaat er bij een breed publiek aar­
zeling over de vlucht van de medische technologie en de toename van het gebruik van 
geneesmiddelen. De ongelijke machtsverhoudingen tussen deskundigen en hun patiën­
ten worden als een van de achtergronden daarvan beschouwd (Barber 1967: 176; Cas~ 
sec 1973: 128~29). Critici vinden dat deskundigen hun autoritaire houding moeten laten 
varen, dat zij bereid moeten zijn tot overleg en onderhandeling en dat zij hun kerl.nis 
niet langer voor patiënten en cliënten mogen afschermen. Patiënten, medische beroeps~ 
groepen en de overheid gaan zich tegenover het reguliere circuit terughoudender, en 
tegenover traditionele en alternatieve geneeswijzen,4 toleranter opstellen. In het ver­
lengde van kritiek op de medicalisering van het dagelijkse leven en de techno\ogisering 
van de geneeskunde ontstaat ook bij de overheid begrip voor het feit dm mensen als 
patiënten en verzorgers zelf bepalen welke therapieën zii willen hebben. 

Eigenlijk is dat niets nieuws. Mensen, en in het bijzonder vrouwen, hebben zich 
altijd al zelfstandig met de gezondheid van zichzelf en hun naasten beziggehouden en 
hebben ze zich daarvoor verantwoordelijk gevoeld. Maar de naoorlogse roes van voor­
uitgang in de medische wetenschap was voor hen een episode van afhankelijkheid te­
genover artsen. Dat gaat nu veranderen. Het gedrag van patiënten wordt eigengereider 
en mondiger. Ze grijpen eerder terug op traditie en ervaringskennis en krijgen meer 
belangstelling voor alternatieve geneeswijzen. 

Overigens is de aanwezigheid van alternatieve genezers evenmin nieuw, maar vanaf 
de Gezondheidswet van 1865 zijn zij vooral ondergronds aan het werk geweest en werd 
hun bestaan door de reguliere geneeskunde genegeerd. De moderne, op natuurweten­
schappelijke methoden georiënteerde geneeskunde had het tij zeker honderd jaar mee 
en alles wat daarbuilen viel werd beschouwd als ouderwets en achterhaald. In de prak­
tijk zijn alternatieve genezers echter nooit verdwenen, al lag hun werk buiten het blik­
veld van de officiële geneeskunde en bestonden ze officieel niet. De afgelopen decennia 
zijn hun werkzaamheden weer zichtbaar geworden en is het aanbod van irreguliere ge­
neeswijzen verbreed, onder andere door de komst van immigranten die geneeswijzen 
uit hun eigen cultuur met zich meebrachten, zoals het geval is met de winti (Van Wete­
ring 1991: 195-217; 1995: 87-104)ofacupunctuur. 
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Op het gebied van geneesmiddelen is een vergelijkbare tendens waarneembaar. 
Ook daar was de belangstelling voor zelfuchandeling en zelfmedicatie door het na­
oorlogse succes van de nieuwe gencesmiddelen eerst minimaal. Het was geen onder­
werp van serieuze discussie in de vakbladen. Toch zullen mensen ook toen kruiden 
en homeopathische middelen hebben gebruikt en zijn er aanwijzingen dat er ook een 
markt voor zelfzorg was. Drogisterijen waren daarvoor de gangbare leveranciers. 
Het in 1993 verschenen jubileumboek ter ere van het I 00-jarig bestaan van de Ko­
ninklijke Nederlandse Drogisten Organisatie (KNDO) spreekt vanaf de jaren vijftig 
van een stijgende welvaart voor de drogisten. De organisatie zette zich met succes in 
om de markt voor gencesmiddelen niet geheel aan apothekers te verliezen. Zij orga­
niseerden in 1957 een protestbijeenkomst tegen een wetsontwerp dat het primaat van 
alle geneesmiddelen bij de apothekers wilde leggen. Hun actie slaagde, de wet kwam 
er niet (Nederlandse Drogisten Bond 1993). De strijd om de anti-conceptiva hebben 
de drogisten overigens verloren. Deze worden door huisartsen voorgeschreven en 
door apothekers afgeleverd. 

Pas in de jaren zestig en zeventig kregen de overheid en officiële beroepsbeoefena­
ren aandacht voorde zelfzorg van mensen. Totdie tijd vonden zij eigen initiatieven van 
patiënten te vcrwaarlozen en beschouwden ze deze als irrelevant. Hun aandacht beperk­
te zich tot de officiële geneesmiddelen, maar daarmee neemt het publiek, zeker het 
vrouwelijke publiek, niet langer genoegen. 

Terwijl in de Verenigde Staten vrij snel sprake is van een registratie van nieuwe 
geneesmiddelen op veiligheid en effectiviteit, laat de Nederlandse overheid elk genees­
middel zonder meer op de markt toe. Maar leken in de geneeskunde kunnen over zin 
en onzin van- soms verslavende, soms onderdrukkende- geneesmiddelen niet oorde­
Jen en hebben vaak geen idee welke stoffen zij slikkeiL Dat moet veranderen, zo vinden 
de critici, en er komt een serie voorlichtende publicaties O[? dit gebied. Ook wordt er 
gepleit voor meer overheidstoezicht op de gencesmiddelen die op de markt komen. 
Wettelijk toezicht wordt officieel in 1958 ingevoerd, maar pas na de softenon-affaire in 
1961 en na de desdrama's- beide troffen vrouwen- wordt met die controle op toelating 
van geneesmiddelen serieus begonnen (Buurma ct al. 1996: 43-45). 

De oproep om leuerlijk niet alles te slikken richt zich, net als de initiatieven van de 
farmaceutische industrie, in het bijzonder tot vrouwen. Vrouwen blijken meer genees­
middelen dan mannen voorgeschreven te krijgen, vooral de nieuwe generatie slaapmid­
delen en tranquillizers (Van der Waals 1995; 1997: 224-225; Haafkens 1997; Lagra­
lanssen 1997). Dokters schrijven die middelen voor, omdal zij van mening zijn dat de 
klachten van vrouwen psychisch zijn. Vrouwen vragen hulp, omdat zij het zich als huis­
vrouwen en moeders niet kunnen vcroorloven om ziek te zijn. 

Kritische vrouwengroepcringen wijzen erop dat vrouwen en hun klachlen in de re­
guliere gezondheidszorg niet serieus worden genomen. Zij inventariseren wat vrouwen 
vertellen over hulp bij ziekte en problemen. Dokters verkeren volgens hen in een dub­
bele machtspositie: ze hebben als dokters én als mannen meer macht. Vrouwen worden 
aangezet zich niet langer te laten afschepen met medicijnen en hun angst voor autori­
teiten te overwinnen. ''Als je lijf je lief is moet je onzekerheid, onmondigheid en 
schaamte overwinnen en opkomen voor je rechten als patiënt" (De Bonte Was 1978: 4). 
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Zelfredzaamheid wordt het devies en daarom staan de toiletkastjes van vrouwen stamp­
vol flesjes en pilletjes. 

U hebt het allemaal nodig, want per slot kun je ieder moment griep krijgen, je jachtig 
voelen of een beelje pips zien. Daar moer je op verdacht zijn en zelf aan kunnen dokteren. 
want je kunt niet voor ieder wissewasje naar het spreekuur. Die huismiddeltjes die de 
zich verantwoordelijk voelende verzorgster van het gezin zo her en der verzamelt (De 
Bonte Was 1978: 71). 

Deze kritische vrouwenbeweging heeft de toon gezet voor latere, meer algemene ver­
anderingen in de verhouding tussen artsen en patiënten. Deskundigen van nu gebruiken 
zelfs de leefwereld van leken om hun visie te vertolken (Van Lieshout 1994). Leken 
consumeren niet alleen informatie, maar zoeken ook informatie die bij hun visie past. 
Daardoor hebben ze invloed op de structuur en inhoud van de informatie die artsen, 
apothekers en andere deskundigen hun verschaffen. Beide partijen zijn vanuit een eigen 
invalshoek gericht op het oplossen van een gezamenlijk probleem. Om zo goed moge­
lijk te kunnen kiezen wordt de voorlichting sinds de jaren tachtig een onderdeel van de 
hulpverlening, en in 1996 vastgelegd in de Wet op de Geneeskundige Behandelover­
eenkomst (WGBO). 

Tegen de achtergrond van kritiek op de medische stand en van een verbreding van op­
ties wordt de 'Commissie Alternatieve Geneeswijzen', onder voorzitterschap van Mun­
tendam ge·fnstalleerd, met als taak de betekenis van deze geneeswijzen en geneesmid­
delen voor de gezondheidszorg in Nederland aan te tonen.:> De commissie gaat ervan 
uit dat, hoe je het ook wendt of keert, het geloof in paranormale genezers er nu eenmaal 
is en dat een overheid daarmee rekening heeft te houden. De kwakzalverij moel met 
kracht worden bestreden, maar als mensen gebruik maken van de diensten van alterna­
tieve genezers moet de overheid ervoor waken dat patiënten niet in hun gezondheid 
geschaad worden. Om die bescherming te bieden moeten ook niet-gekwalificeerde, on­
bevoegde genezers in de gelegenheid worden gesteld een zekere basiskennis te verwer­
ven op het gebied van de anatomie, fysiologie, pathologie, psychologie en hygiëne. Op 
het gebied van de verzekeringen is de commissie voorstander van goede regelingen 
(Commissie Alternatieve Genceswijzen 1981: 259). De regelingen die er komen wor­
den overigens al vrij snel weer beperkt, onder andere op advies van de commissie 'Keu­
zen in de Zorg' en van de Ziekenfondsraad ( 1990). Deze beperkingen zijn echter eerder 
te plaatsen in het streven de medische consumptie terug te dringen dan dat ze zouden 
wijzen op een verminderde tolerantie ten opzichte van niet-academische geneeswijzen. 

Zo hebben huisartsen en apothekers de afgelopen decennia steeds meer concurren­
tie gekregen, zowel van specialisten als van alternatieve genezers. Huisartsen hebben 
op deze ontwikkeling gereageerd door zich verder te professionaliseren. Apothekers 
zien hun positie tegenover drogisten zwakker worden, nu de vrije verkoop van genees­
middelen is vereenvoudigd. De drogistenbranche neemt tegenwoordig 70% van de 
zelfzorggeneesmiddelen voor haar rekening, terwijl de apotheken 20% verzorgen zo 
blijkt uil een commentaar in het vakblad Drogisterijen uit 1996. Apothekers en huis­
artsen hebben hun monopolie op de markt van gezondheid en ziekte verloren. 
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De medische consumptie: consultaties en medicijngebruik 

Hoe heeft de relatie lussen patiënten en de algemene, ongespecialiseerde huisarts, als 
dé gezondheidsautorileit voor het hele gezin, zich de afgelopen vijftigjaar ontwikkeld? 
Deze vraag willen we beantwoorden door te kijken naar Veranderingen in het aanlal 
consultaties en het medicijngebruik. 

Een complicatie daarbij is het gegeven dat de overheidsbemoeienis met de gezond~ 
heirlszorg vlak na de Tweede Wereldoorlog nog bijzonder summier was. De overheid 
registreerde de getalssterkte van het geneeskundig personeel, de incidentie van besmet~ 
telîjke ziekten en de sterfte per honderd ziektegevallen. Maar in de statistische jaarboe~ 
ken van het Centraal Bureau van de Statistiek (CBS) ontbreken gegevens over het raad~ 
plegen van dokters of over medicijngebruik. Onderzoek naar de medische consumptie 
viel buiten de marginale taakopvatting die de overheid er op het gebied van de gezond~ 
heirlszorg op nahield. 

Deze taakopvatting ging veranderen toen de expansieve groei van de gezondheids­
zorg planning en beleid noodzakelijk maakte en daardoor bij de overheid de behoefte 
aan gegevens over de medische consumptie ontstond. In de statistische jaarboeken van 
het CBS lag de nadruk nog steeds op productiecijfers en kwam consumptie niet aan 
bod, maar op ministerieel niveau verschijnen de eerste gezondheidsnota's, bedoeld om 
structuur in de Volksgezondheid aan te brengen. De Rijksuniversiteit van Groningen 
onderzoekt voor de eerste maal, onder een representatieve steekproef van de Neder­
landse bevolking, wat mensen doen bij ziekte en door welke factoren hun handelen 
wordt beïnvloed (lessen et al. 1974). 

Het Gronings initiatief wordt landelijk overgenomen. In het LeefSituatieSurvey 
(LSS) dat midden jaren zeventig wordt gehouden, is een heel hoofdstuk gewijd aan de 
gezondheid. Het alJedaagse gedrag van mensen krijgt nu ~uutdacht, evenals hun denken 
over gezondheid, de Ji·equentîe van hun doktersbezoek en welke geneesmiddelen zij in 
huis hebben. Het LSS kan worden beschouwd als de voorloper van de 'Continue regi­
straties van de gezondheid en medische consumptie', die vanaf 1981 onder een repre­
sentatieve steekproef van de bevolking door het CBS worden gehouden. De rubrieken 
'Volksgezondheid' in de statistischejaarboeken van het CBS worden in de jaren tachtig 
dan ook fors uitgebreid. Vanaf 1981 is nu jaarlijks na te gaan hoe de medische consump­
tie- doktersbezoek en medicijngebruik, met en zonder recept- zich heeft ontwikkeld. 
De gcbruikscijfers zijn vcrwerkt in de trendrapporten van 1981 tot 1990 en nog recen­
ter, van 1981 tot 1996 (Swinke1s 1992; Van Baa11997). 

De belangstelling voor het feitelijk gedrag van patiënten is niet alleen bij de over­
heid waar te nemen. Nu patiënten ten opzichte van deskundigen aan macht hebben 
gewonnen en zij minder blind op de dokter en de apotheker varen, gaan artsen en apo­
thekers hen minder autoritair bejegenen. Hun ervaringsdeskundigheid wordt gereha­
biliteerd en deskundigen gaan beseffen dat ze op de medische markt hun positie als 
raadgever met andere partijen delen. 

Hoe mensen met hun ziekten en gezondheid omgaan wordt ook een belangrijk 
nieuw terrein van sociaal-wetenschappelijk onderzoek. Eerst is bezorgdheid daarvan 
de achtergrond. Weten mensen wel wat goed voor hen is? Zo werd in de Verenigde 
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Staten in de jaren tachtig onderzoek gedaan onder moeders die een polikliniek voor 
kindergeneeskunde bezochten. Hun werd gevraagd welke medicijnen ze onafhankelijk 
van deskundigen gebruikten als hun kinderen ziek wnren. Het bleek dat moeders over 
heel wat medicijnen beschikten en dat zij hun kinderen veel en veel vcrschillende me~ 
dicijnen toedienden. En anders dan verwacht werd, wriren het juist de moeders uit de 
hogere sociaal-economische klassen, die tot eigen initiatief overgingen. Moeders met 
een positieve houding met betrekking tot medicatie gaven hun kinderen meer genees~ 
middelen op eigen initiatief. De Amerîkaanse onderzoekers beoordeelden het zelfstan­
dige gedrag van de moeders negatief en concludeerden dat moeders veel beter zouden 
moeten worden voorgelicht (Maiman et al. 1986: 48). 

In recenter onderzoek is nieuwsgierigheid naar het alledaagse gezondheidsgedrag 
van mensen een belangrijker drijfveer dan bezorgdheid. Dat geldt voor het proefschrift 
van Verbeek-Heida over 'de eigen wijsheid' van patiënten bij geneesmiddelengebruik 
( 1992), voor het onderzoek van Van El teren (1997) nam· de handelwijzen van moeders 
bij gezondheidsproblemen van hunjonge kinderen en voor het onderzoek van Abraham 
( 1997) naar de medicijnen die Amsterdamse moeders uit verschillende wijken hun kin~ 
deren geven. Net als in het Amerikaanse onderzoek bleken deze moeders hun eigen 
ideeën te hebben over de medicatie van hun kinderen. Ook in dit onderzoek waren het 
vooral de moeders die hoger op de sociale ladder stonden en eerder geneigd waren tot 
eigen initiatief. Ouders bleken trouwens allemaal redelijk goed geïnformeerd. Zij wa­
ren geïnteresseerd, ze kochten en lazen tijdschriften over gezondheid, opvoeding en 
gezondheid, zij bleken zelf keuzen te maken en een vrijwillige relatie met deskundigen 
aan te gaan. Ouders van nu ontmoeten deskundigen op een naar het lijkt vrije markt van 
potentiële opvoedings-en ouderschapsproblemen en staan in een variëteit van relaties 
tot de vcrschillende herocpsbeoefenaars. 

Dit soort onderzoek geeft, in combinatie met de uitvoerige cijferreeksen van het 
CBS, inzicht in alledaags gedrag op het gebied van ziekte en gezondheid. Daardoor 
wordt het mogelijk de verhouding tussen patiënten en huisartsen nader te analyseren. 
Is hun onderlinge band, gemeten naar consultaties en medicijngebruik, zoals wij ver­
wachtten, inderdaad verzwakt? Wij zullen ons bij onze analyse beperken lOl globale 
cijfers, onderscheiden voor mannen en vrouwen, maar zonder rekening te houden met 
klasseverschillen of verschillen in etnische achtergrond. 

Consuf ta r;es 

Gedurende de hoogtijdagen van het kostwinnersgezin had de huisarts nog vrijwel een 
monopolie op geneeskundige kennis, terwijl hij als verwijzer naar medische special is~ 
ten steeds belangrijker werd. In deze periode is een stijging van het aantal raadplegin­
gen van huisartsen te verwachten. Voor de eerste vijfentwintig jaar na de oorlog zijn 
geen nauwkeurige gegevens beschikhaar om na te gaan of deze bewering juist is. Wel 
zijn er aanwijzingen dat het aantal consultaties en verrichtingen in deze periode inder~ 
daad spectaculair toeneemt. Illustratief zijn de gegevens uit een plattelandspraktijk in 
Noord-Brabant, waar tussen 1938 en 1954 sprake is van een bijna verviervoudiging van 
het aantal eonsulten en bijna een verdubbeling van het aantal visites (tabel I). 
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Tabel 1 Ontwikkeling van het aantal verrichtingen (Ruhe 1957) 

1938 

1954 

consulten 

212 

795 

visites 

252 

414 

Uit het rapport Medische consumptie. Rapport over het onderzoek naar medische con~ 
swnptie van de Nederlanders anno 1970 (I essen et al. 1974) valt voor een latere periode 
op te maken wanneer en hoe vaak mensen een arts raadpleegden. Een probleem van 
deze gegevens is dat deze niet worden opgesplitst naar huisarts en specialist, zodat ver­
gelijking met later onderzoek in dit opzicht niet rnagelijk is. De onderzoekers vinden 
dat 65,1 % van de Nederlandse bevolking in het jaar voorafgaand aan hel onderzoek 
( 1969) een dokter heeft geraadpleegd (Jessen et al. 1974: 32). 
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Grafiek 1 Contact met de huisarts in één jaar; contact met een specialist in één jaar; 
contact met alternatieve genezers in één jaar (percentages en opgesplitst naar vrouwen 
en mannen). 
(Gebaseerd op gegevens van Van Baal 1997: 16, 21, 28) 
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Voor de periode tussen 1981 en 1996 zijn meer gegevens beschikbaar, voor vrouwen 
en mannen en opgesplitst, naar contacten met huisartsen, specialisten en alternatieve 
genezers. 

Wat grafiek 1 laat zien is dat het aantal raadplegingen van huisartsen tussen 1981 
en 1996 steeds blijft stijgen, al verloopt deze stijging vanaf 1993 iets minder snel. De 
bezoekersaantallen van huisartsen liggen ver boven die van specialisten en de stijging 
van het bezoek aan de huisarts verloopt tussen 198I en 1993 aanmerkelijk sneller dan 
van het bezoek aan de specialist. 

Bij de beoordeling van de consultaties van huisartsen en medisch specialisten moet 
rekening worden gehouden met de verwijzende rol van huisartsen. Uit een onderzoek 
van Bergsma en Fierct bleek dat huisartsen in 1981 ongeveer 80% van de klachten zelf 
behandelen en in 20% van de gevallen een specialist inschakelden (Jas pers 1985: l 09). 
Dat percentage blijkt in de periode daarna niet erg te veranderen. Het percentage ver­
wijzingen schommelt tussen 1990 en 1996 rondom de 17% (Vademecum Gezondheids­
statistiek). 

Voor allernatieve genezers ziet het beeld er tussen 1981 en 1996 iets anders uit. Tot 
1991 stijgt het aantal raadplegingen van alternatieve genezers in de statistieken (Ver­
wey, 1992), maar daarna neemt het af. Die daling is moeilijk te interpreteren. Is hier 
sprake van een afnemende belangstelling voor alternatieve geneeskunde? Andere ge­
gevens, zoals het drukke bezoek aan de 'Paranormale beurs', de populariteit van een 
genezeres als J amanda of sociaal wetenschappelijk onderzoek naar alternatieve genees­
wijzen, lijken die veronderstelling te logenstraffen (vgl. Gijswijt & Van Otterloo 1998: 
155-75). 

In ieder geval laat de grafiek duidelijk zien, dat de verwachting dat het aantal con­
sultaties van huisartsen door de toegenomen differentiatie binnen de medische beroe­
pen minder groot is geworden, niet uitkomt. Wel is spra}s:e van een stabilisering van het 
bezoek vanaf 1993. 

Medicijngebruik 

Voor de bloeitijd van de door dokters voorgeschreven en door apothekers afgeleverde 
geneesmiddelen zijn geen cijfers over het gebruik van dergelijke geneesmiddelen be­
schikbaar. Evenmin zijn er cijfers over de verkoop van geneesmiddelen die zonder re­
cept bij drogist of apotheek verkrijgbaar waren, de zogenoemde zelfmedicatie. 

Op basis van het rapport van Jessen et al. weten we dat in 1970 tachtig procent van 
de onderzoekspopulatie zich gezond voelt, maar wel medicijnen gebruikt; dat 84% me­
dicijnen heeft zonder te weten waar die voor dienen; dat 14%, als helle pas komt, op 
eigen initiatief gebruik maakt van de overgebleven medicijnen van zichzelf en huisge­
noten. Van alle gencesmiddelen in huis is 65.4% niet op een recept verkregen {I essen 
et al. 1974: 96). Ook blijkt dat mensen met een hoog inkomen meer geneesmiddelen 
op eigen initiatief slikken en dat ze meer middelen in huis hebben dan mensen met een 
lager inkomen (Jessen et al. 1974: 98). 

In hel LeefSituatieSurvey van het CBS uit 1974 komen we meer details te weten 
over het medicijngebruik, zowel voor mannen als voor vrouwen. 
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Tabel2 Gebruik medicijnen in percentages naar geslacht (LSS 1974) 

geen gebruik 

gebruik op recept 

niet op recept 

mannen 

68 
26 

5 

vrouwen 

55 

39 

5 

Het gebruik van medicijnen op recept is relatief hoog in vergelijking met het gebruik 
van medicijnen die niet op recept zijn verkregen. 

Vanaf 1981 kunnen we dankzij de gezondheidsenquête van het CBS jaarlijks na­
gaan hoe het voorschrijven van geneesmiddelen en het gebruik van geneesmiddelen 
zowel op recept als niet op recept zich heeft ontwikkeld. 
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Grafiek 2 Personen met uitgeschreven recepten in 14 dagen (in percentages en 
opgesplitst naar geslacht); exclusief de pil en voorschriften tijdens ziekenhuisopnames. 
(Gebaseerd op gegevens van Van Baal 1997: 29) 

Het voorschrijven van geneesmiddelen laat na 1981 eerst een daling in het voorschrijf­
gedrag van artsen zien, wellicht door de eigen bijdrage bij geneesmiddelen voor zie­
kenfondspatiënten. Vanaf 1984 blijft het percentage personen met uitgeschreven recep­
ten in 14 dagen zowel voor vrouwen als mannen vrij stabiel (Van Baal 1997: 29). 

Gezien het gegeven dat het aantal voor te schrijven geneesmiddelen is toegenomen, zou 
het stabiel blijven van het uitschrijven van recepten kunnen wijzen op een zekere te­
rughoudendheid van huisartsen, vergelijkbaar met het gelijkblijven van het percentage 
verwijzingen van huisartsen naar specialisten. 
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Grafiek 3 Gebruik van voorgeschreven geneesmiddelen in 14 dagen (in percentages 
en opgesplitst naar geslacht)*+ 
Gebruik van geneesmiddelen niet op recept in 14 dagen (in percentages en opgesplitst 
naar geslacht) 
* uitgezonderd de pil 
+ in 1984 wordt begonnen met het vragen naar het gebruik van voorgeschreven 
medicijnen 
(Gebaseerd op gegevens van Van Baal1997: 29, 30). 

Het gebruik van voorgeschreven middelen is, in tegenstelling tot het vrij stabiel blijven 
van de uitgeschreven recepten, wel gestegen en dat geldt zowel voor vrouwen als voor 
mannen. 

Het gebruik van medicijnen die zonder recept bij apotheek of drogist zijn gekocht 
laat een forse stijging zien en deze stijging geldt voor vrouwen en voor mannen. Vol­
gens van Baal is het gebruik van voorgeschreven medicijnen van vrouwen en mannen 
samen gestegen van28% naar 33%. Gebruik op eigen initiatiefis in totaal in die periode 
veel sterker gestegen, van 15.6% tot 29.5% (Van Baal 1997: 30). 

Uit de cijfers van het medicijngebruik blijkt een verschuiving in de richting van 
zelfmedicatie, een verschuiving die ook zichtbaar is in de medicatie die moeders aan 
hun kinderen geven. Van het medicijngebruik van kinderen tussen 0 en 14 jaar is 16.3% 
volgens voorschrift van de arts en 18.7% op eigen initiatief (Statistisch Jaarboek 1997). 
Ondanks de vele remmende maatregelen, zoals de medicijnknaak en het geneesmidde­
lenvergoedingssysteem van de overheid blijft er duidelijk sprake van een stijging van 
hel gebruik van medicijnen, zowel op recept als niet op recept. Het aandeel van die 
laatste categorie is procentueel duidelijk sneller gestegen en benadert dat van het ge­
bruik van medicijnen op voorschrift van de arts. 
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De verschuiving naar zelfmedicatie is zowel weerslag van een toename van medi­
cijngebruik op eigen initiatief als weerslag van veranderingen in het overheidsbeleid. 

Conclusie 

De positie die huisartsen op de medische markt innemen is veranderd. Hun expertise 
heeft door toenemende concurrentie- in professionele, semi-professionele en allerna­
tieve sfeer- en door zelfhulp, aan exclusiviteit verloren. Oorspronkelijk verwachtten 
wc dat de positie van huisartsen daardoor zou zijn verzwakt. Onze belangrijkste con­
clusie is echter dat de medische markt zich over de hele breedte is blijven uitbreiden, 
zowel als men kijkt naar het aantal raadplegingen van huisartsen, specialisten en alter­
natieve genezers, als naar het medicijngebruik. Deze voortdurende groei voltrekt zich 
parallel aan het blijven stijgen van de gemiddelde levensverwachting, aan het verbete­
ren vnn de ervaren gezondheid en aan het toenemen van de preoccupatie van mensen 
met hun gezondheid. 

Uit tie Gezondhcidsenquêtes van het CBS blijkt dat personen van 18 jaar en ouder 
lussen 1970 en 1990 hun gezondheid als 'goed' tol 'zeer goed' ervaren. Maar het So­
ciaal Cultureel Rapport uit 1994 laat zien dat mensen zich ondanks deze positieve ge~ 
luiden nog evenzeer met hun eigen gezondheid bezig houden. Van de 'zaken die men 
in hel leven belangrijk vindt' neemt een 'goede gezondheid', bij een groeiend percen­
tage van de Nederlandse bevolking, steeds de hoogste plaats in. In 1966 vond 36% een 
goede gezondheid het belangrijkst. in 1993 was dat 60% (Sociaal Cultureel Rappon 
1994: 503). Het grote belang dat mensen aan hun gezondheid hechten manifesteert zich 
in een toename van het aantal consultatics van huisanscn, specialisten en alternatieve 
genezers en in een groei van het medicijngebruik. al dan njgt op recept. 

De uitbreiding en differentiatie van de medische markt ging gepaard met een verlies 
aan exclusiviteit van de traditionele reguliere gezondheidsdeskundigcn, de huisartsen 
en apothekers. De toename van consultaties heeft zich de afgelopen decennia ook voor­
gedaan bij specialisten en alternatieve genezers en wat betreft medicijnen gingen ook 
de drogisterijen meetellen. Daardoor is bet marktaandeel van huisartsen en apothekers 
op de medische markt geslonken. Zij hebben concurrentie gekregen in de eerste en in 
de tweede lijn. zowel in de semi-professionele als in de specialistische bcroepssfeer, 
van alternatieve en van psycho-sociale beroepsbeoefenaren, in de voorlichtende, pre­
ventieve en curatieve sfeer. 

In de houding tegenover de reguliere geneeskunde en het voorgeschreven medicijn­
gebruik is een omslag waar le nemen, die zich bij patiënten manifesteert in meer open­
heid len opzichte van andere dan reguliere geneeswijzen en in autonomer medicijnge­
bruik. Het onvoorwaardelijke en exclusieve vertrouwen in de reguliere geneeskunde­
bij patiënten en bij de overheid- heeft plaats gemaakt voor een pragmatische, qpen in­
stelling tegenover ervaringskennis, traditie en een veelheid van genezers en therapieën. 
Deze houding manifesteert zich in meer zelfmedicatie en meer eigen initiatief, maar 
blijkt niet of nauwelijks gepaard te gaan met een vermindering van het aantal consul­
taties van huisartsen, noch met een vermindering van voorgeschreven medicijngebruik. 
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Mensen hebben altijd gebruik gemaakt van kennis die van generatic op generatic 

werd doorgegeven, hebben zelf gedokterd en geëxperimenteerd met alternatieve ge­
neeswijzen. Dit gedrag, dat ten opzichte van de reguliere geneeskunde een complemen­

tair karakter heeft, is tot enkele decennia geleden verborgen geweest. In de eerste lijn 

is er nu een grotere verscheidenheid aan genezers. Tocll hebben huisnrlsen daarbinnen 
hun centrale rol behouden. Hun expertise is minder exclusief, hun gezag is minder 
groot, maar uit de toename in raadplegingen blijkt dat zij binnen de gezondheidszorg 
nog steeds een centrale rol vervullen. 

Noten 

Rinckc van Daalen werkt als universitair docent bij de afdeling Sociologie van de Faculteit der 
Politieke en Sociaal-Culturele Wetenschappen, Universiteit van Amsterdam. Zij doet onderzoek 
naar gezinnen in relalic tot de verzorgingsstaat (Oude Hoogstraar 24, 1012 CE Amsterdam. 
Email: vandaalcn@pscw.uva.nl). 

Pietje Vcrbeek-Hcida is als parHimc universitair docent verbonden aan de afdeling Sociologie 
van dezelfde faculteit en universiteit. Zij doet onderzoek naar gezondheid en ziekte vanuit het 
lckcnpcrspectief. In 1992 promoveerde zij in Amsterdam op De eigen wijsheid van de palii!llf, 
alledaagse overwegingen bij gmeesmiddelengebruik (Oude Hoogstraat 24, 1012 CE Amster­
dam. Email: vcrbcek@pscw.uva.nl). 

I. Deze tekst is een bewerking van een lezing op de sessie 'De markt en cultuur van gezond­
heid' op het congres 'Vijftig jaar Politieke en Sociaal-Culturele Wetenschappen aan de 
Universiteit van Amsterdam' ,januari 1998. 

2. Huisartsen besteden meer dan 80% van hun patiëntencontacten aan de helft (55%) van hun 
patiënten. 

3. Deze en de volgende passages over geneesmiddelengebruik zijn gebaseerd op Vcrbeek 1998: 
107-121. 

4. We gebruiken de termen 'alternatieve geneeskunde' en 'irreguliere geneeskunde', omdat 
deze het best aansluiten bij het algemene taalgebruik. Er zijn echter verschillende bezwaren 
tegen deze term. Alternatieve genceswijzen zijn de laatste twintigjaar steeds minder 'alter­
natief' geworden en vcrder geïnstitutionaliseerd. Ook realiseren wc ons dat de bezoekers van 
alternatieve genezers eerder denken in termen van complementaire dan van alternatieve of 
irreguliere geneeswijzen (Vgl. Sharma 1996: 240). De term 'complementair' vatten wij 
breder op: traditionele huismiddeltjes en crvaringskcnnis vallen ook daaronder. 

5. Tol de alternatieve genceswijzen rekent de commissie: natuurgeneeswijzen, paranormale 
geneeswijzen, homeopathie, antroposofie, acupunctuur en manuele geneeswijzen. 
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