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De huidige geneeskunde bevindt zich ook in een situatie van ‘Schwinkendes
Gleichgewicht’. Sommige vakken tonen stormachtige ontwikkelingen en
trekken sterk de aandacht, andere vakken zijn geconsolideerd en vormen een
hechte basis voor het geheel, terwijl enkele kennelijk minder vitaal zijn. Mutatis
mutandis geldt dit ook voor ziekenhuis en faculteit, en op kleinere schaal voor
de afdelingen met hun opkomende of inmiddels achterhaalde aandachtsvelden.
Bestuurders staan voor de taak hun organisatie in een dynamisch evenwicht
te houden en de koers voor de toekomst te bepalen door nu zwaartepunten te
(ver)leggen. Daarbij moeten zij anticiperen op het front van de wetenschap, de
patiéntenzorg en het onderwijs over tien jaar, en later. Om in te schatten waar
dat front zal liggen is een continue dialoog met de ‘professionals’ noodzakelijk.
Zij hebben de vakkennis en de netwerken om de ontwikkelingen van nu te
evalueren en te extrapoleren naar de toekomst. Vanzelfsprekend hebben de
bestuurders de inhoudelijke kennis nodig om deze dialoog te voeren. Een taak,
even belangrijk als het anticiperen op de toekomst, is nu een sfeer te scheppen

waarin kwaliteit en toppositie een collectieve ambitie is.

Mijn professionele leven heeft zich afgespeeld tussen patiénten, ziekenhuis en
universiteit. Universiteiten liggen mij na aan het hart. Door de eeuwen heen zijn
zij vrijplaatsen geweest voor nieuwsgierigen en autonome wetenschappers. Van
generatie op generatie vormen zij de broedplaats van de denkers, onderzoekers
en doeners van de toelkomst. Juist in deze tijd van beginnende fragmentatie
van onze cultuur, weergaloze technologische ontwikkelingen en industriéle
schaalvergroting dienen de universiteiten deze functies te behouden en te
verdedigen. Een universiteit, die in de naam van Erasmus humanistisch-
christelijke waarden meedraagt, mag niet aarzelen zich uit te spreken tegen
discriminatie op basis van ras, man of vrouw zijn en geloof, en om anderszins
commentaar te geven op de waan van de dag en perverse politieke en maat-
schappelijke ontwikkelingen.

De eerste universiteiten werden gesticht in de 11¢ en 12¢ eeuw; de universiteit
van Bologna bijvoorbeeld dateert uit 1185. Pas later ontstonden ook ten

Noorden van de Alpen universiteiten, zoals in Parijs 1262, in Leuven in 1425
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e Véérkomen van ziekten wordt nu gerelateerd aan het biotoop van de
patiént, zijn omgeving in huis, werk en vrije tijd. Lichamelijke en psychische
stress, alsmede milieuvergiftiging en infectieziekten krijgen veel aandacht.
Verspreiding van ziekten wordt gevolgd op nationaal en internationaal
niveau, eventueel bestreden met wereldwijde vaccinatie-programma’s.

e De organisatie en logistiek van het medisch bedrijf zijn een vak op zich
geworden met aandacht voor kosten/baten analyse en de ethische aspecten
van behandelen of niet behandelen.

e  Geneeskunde en gezondheidszorg zijn nu een multidisciplinaire inspanning.
Het traditionele koppel van dokter en verpleegster heeft plaats gemaakt
voor teams van medici, paramedici, verpleegkundigen, exacte vakkers,
economen, bedrijfskundigen en vele anderen.

Bovengenoemde voorbeelden versterken het beeld van de huidige geneeskunde

als een veelkleurig landschap in ‘schwinkendes Gleichgewicht’, binnen dan wel

buiten het kader van medische faculteiten en academische ziekenhuizen.

Door de eeuwen heen zijn echter gebleven de zicke medemens, die hulp nodig

heeft en zijn hulpverlener, die zich bewust moet zijn van het aan hem

‘toevertrouwd belang’.

Met betrelking tot het Rotterdamse kader van faculteit en academische
ziekenhuis wil ik enkele ontwikkelingen tijdens mijn decanaat noemen, die

relevant zijn voor evenwicht en zwaartepunten.

In 1997, om precies te zijn in een brief dd.18 juli 1997 met bijlagen over missie,
globale opzet en stappenplan, deed ik aan de toenmalige Raad van Bestuur van
het Academisch Ziekenhuis Rotterdam en het College van Bestuur van de
Erasmus Universiteit het voorstel om het AZR en de Faculteit van
Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen te integreren in één organisatie.
Als naam werd voorgesteld het Erasmus wniversitair Medisch Centrum
Rotterdam, kortweg EMCR. Na korte tijd reageerde het College van Bestuur
positief, zij het met gepaste en gedoseerde voorzichtigheid. Bij de Raad van

Bestuur van het Academisch Ziekenhuis bestond aanvankelijk veel twijfel, al
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betreldking hebben op de gelijkwaardige samenwerking van een klinische
afdeling en een afdeling voor meer fundamentele research. Beide vormen, en
zelfs hun combinatie, zijn in onze faculteit zeer succesvol gebleken. Het is voor
de niet-klinische afdelingen noodzakelijk dat zij voldoende massa (personeel

en ruimte) hebben om gedifferentieerde expertise op te bouwen en/of zeer hoge
investeringen in apparatuur rendabel te maken. Ook moet onder ogen gezien
worden dat belangrijke niet-klinische afdelingen vrijwel alleen samenwerken

met partners buiten het ziekenhuis. Het EMCR heeft een veel breder werkveld

" met complexere evenwichten dan ziekenhuis en faculteit ieder voor zich hadden.

Evenwichten in beweging!

Als variatie op het schilderij van Klee heb ik indertijd voor het EMCR het

model van 4 communicerende domeinen voorgesteld:

1. het klinisch domein (het ziekenhuis), voor patiéntenzorg en patiént-
gebonden onderwijs en diagnostisch en wetenschappelijk onderzoek; hier
staat de patiént centraal.

2. het medisch—biologisch domein; hier staan centraal de onderzoeker en ‘high-
tech’ voorzieningen voor medisch-biologisch onderzoek; ‘shared expertise
and shared infrastructure’ zijn de uitgangspunten.

3. het gezondheidswetenschappen-domein; centraal staan de onderzoekers en
informatie- en communicatietechnologie.

4. het onderwijs-domein, waar de student centraal staat.

De verschillende disciplines zijn in deze domeinen niet gelijk gerepresenteerd.

In het medisch-biologisch domein zullen exacte wetenschappers, dus niet-

medici, in de meerderheid zijn. Het gezondheidswetenschappen-domein

huisvest een gemengde populatie van professionals; van artsen en psychologen
tot fysici, economen, meesters in de rechten, filosofen en ethici. Het klinisch
domein is veruit het grootste en wordt bemand door een scala van medici,
paramedici, verpleegkundigen, technici en administratief personeel,
ondersteund door een facilitaire dienst.

Een wezenlijk kenmerk van dit model is dat de 4 domeinen elk een eigen sfeer

hebben en met elkaar communiceren. Het onderwijsdomein loopt over in de



‘S(IMI9PUO J00A UBDP 9JRIDOSSE 9P UBA SUIPIS] JOPU() "USUIYDSIIA SR JISSTUITIOD
-oe)IsIA-s(tmaapuo ap uea Jrodder YoSHLI] Ud9 JePIO0A JYDI] J9Y UBE UD[19]

e 1goeIq (pSoop rraprjoad) sneneasjaz a8Ipuods uss ‘pue| sUO Ul SUIIpOW
JS9OW P UBA UPP S[B WN[NDLLIND IPUNISIIUIT JI] J19J|NOR] SYOSIPIW 9ZUO UBA
ﬁugqogs op .(gq PI°O "Srozuajugnred op ud spun)[saaueﬁ op urA J}QJFJ‘EUHdFDSEP

—!JIHLU QP )[OO UQ[Q%S!dSJQQAA JMOWH 19({ UQHHEC{ IIQHQ:LFA}JOPS_(PAA‘IQPUO °d

|opow usulswog

uaddeydsusiamspiaypuozan

t-

slimispuo h L Biozuajuaned

{ -

a1bojoig aydsipalAl

Je a:;sﬁma;s o) I slim ‘US%UHG‘P}E ayosIul[y uee pﬁserﬂaol ultz

STp uspayued dI1euIay Ul p[eepaddo uliz usSurepye syosIUIp-3o1u 9e (1qIeem
‘[Ppow yprezZoW 391 ‘uasuey sewndo yvjreurdosipynu 33998 [Ppow 3(ijpSiap
U] "YS0ZISPUO [99UOHR[SURI} UBA UIPIIGaFSTurRSIoA0 9paIq BIA WNUUOD
U99 J[P0ZIIPUO [99]USWEPUN] UD  IPIS PIQ, UDULIOA JO() ‘$95eISIN20ZI9puo ua

s(muapuo yosIuIpy 394 ueA Sumnlsu'e'e e['emudo U993 J00A ‘USUISWOP 3I9pUE ¢




dr. T. Splinter, heeft de faculteit, ondersteund door de staf van het opleidings-
instituut, een majeure inspanning geleverd om een nieuw curriculum tot stand
te brengen met de welluidende titel “Erasmus arts 2007”. Het heeft elders reeds
ruime aandacht gekregen. Daarom zij volstaan met de opmerking dat ‘onze’
artsen toegerust worden met een grondige wetenschappelijke kennis, goede
klinische en communicatieve vaardigheden, het vermogen tot reflectie op eigen
handelen, een open oog voor de nood van de patiént en een open geest die hen
levenslang kritisch en nieuwsgierig zal maken naar nieuwe ontwikkelingen.

Geen geringe opgave!

Het tweede universitaire curriculum is de opleiding ‘Beleid en Management
in de Gezondheidszorg’ die binnenkort gemodelleerd zal worden naar het
“bachelor-master” model. Het academisch ziekenhuis zal in de toekomst niet
alleen de academische werkplaats zijn voor medische studenten, maar ook
voor studenten beleid en management. Het is ons ideaal studenten in beide
disciplines op één campus op te leiden zodat zij zich ook later thuis voelen in

elkaars omgeving.

Aan de meest talentvolle studenten biedt de faculteit sinds 1995 een dubbel-
studie aan. Het betreft de combinatie van het curriculum geneeskunde en een
engelstalig ‘Master of Science’ programma in ‘Clinical Epidemiology’ of
‘Molecular Medicine’. Deze veeleisende studie geeft een uitstekende
voorbereiding op een latere carriére in het overgangsgebied tussen kliniek en
fundamentele research. De twee ‘Master of Science’ programma’s zijn tot stand
gekomen door de enthousiaste medewerking van twee prominente
onderzoekscholen NIHES (Netherlands Institute for Health Sciences) en MGC
(Medisch Genetisch Centrum).

Multidisciplinariteit blijkt eveneens uit de vooropleiding van onze promovendi.
In het jaar 2000 mochten wij 112 nieuwe doctores begroeten. Twee-en-zestig
van hen hadden tevoren geneeskunde gestudeerd. Vijftig hadden een niet-

medische studie gevolgd zoals biologie, biochemie, natuurkunde, psychologie
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tekorten aan artsen en verpleegkundigen, en stakende artsen. En dat na een
lange periode van ongekende economische welvaart! Overheid en professionals
in onderwijs en zorg staan op gespannen voet. De politiek van bezuiniging onder
het motto "verminder de consumptie van medische zorg door vermindering van
het aanbod” heeft gefaald. Aanbodregulering betekent bureaucratie en reductie
van de lijdende mens tot een kostenpost. Waarschuwende signalen van oud-
staatssecretaris Hans Simons werden begin negentiger jaren in de politiek niet
serieus genomen. Bij de aanstaande verkiezingen zullen onderwijs en patiénten-
zorg zeker hoog op de agenda staan, maar wel laat. Hopelijk niet te laat!

Het evenwicht tussen vraag en aanbod in de zorg is nu ernstig verstoord; en

hoe zal dat in de toekomst gaan?

Momenteel zijn er in Nederland werkzaam 8100 huisartsen, 12800 medisch
specialisten, 3500 sociaal geneeskundigen en 950 verpleeghuisartsen. De
opleiding van deze artsen varieert van 9 tot 12 jaar, of zelfs meer. Zij volgen
alle een initiéle opleiding van 6 jaar tot basis-arts; daarna een vervolgopleiding
van 3 tot 5 jaar tot huisarts of specialist.

Drie weken geleden is aan minister Borst een verkenning aangeboden van het
aantal artsen dat nodig zou zijn tot 2010, ondermeer rekening houdend met
vervanging van oudere collegae, veroudering en veranderende samenstelling
van de bevolking, en een groter aantal part-time werkende artsen.

Het blijkt dat de huidige opleidingscapaciteit absoluut tekort schiet om in de
toekomstige behoefte aan artsen te voorzien. Deze conclusie is even belangrijk
als alarmerend. Temeer als men zich realiseert dat onmiddellijke uitbreiding van
het aantal eerstejaars studenten pas ruim na 2010 enig effect zal gaan sorteren.
Het is overigens de vraag of, respectievelijk hoe, het mogelijk zal zijn de
capaciteit van de initiéle opleiding en de vervolgopleidingen te vergroten.
Volgens één van de scenario’s zou het aantal eerstejaars studenten moeten
toenemen van nu 2100 tot 3000. Het knelpunt is evident, en verschillende
oplossingen worden genoemd, zoals overdragen van bepaalde taken van
artsen naar andere disciplines, het institutionaliseren van nieuwe disciplines

met medische deel-verantwoordelijkheden, en tenslotte verkorting van de
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45.000 inwoners. In landen als Denemarken, Zweden en Griekenland is dat

1 voor elke 10.000 tot 15.000 inwoners, en in Duitsland, Belgi¢ en Frankrijk

1 voor 156.000 tot 30.000. Engeland neemt een uitzonderingspositie in

(1: 130.000), omdat de specialistische praktijk daar niet alleen door de
‘consultants’, de erkende specialisten, gedaan wordt maar ook door de niet in
de berekening opgenomen ‘senior registrars’. In onsland worden de meeste
klachten op keel-, neus-, en oorheelkundig gebied behandeld door de huisarts.
Daarmee hebben de specialisten de kans zich te concentreren op patiénten met
moelijker of hardnekkiger ziekten. De universiteitsklinieken zijn vanouds de
centra voor opleiding, topzorg en innovatie. Hier hebben zich subspecialismen
zoals oorchirurgie en schedelbasischirurgie, de behandeling van kanker in het
hoofd-halsgebied, de allergologie van de bovenste luchtwegen, deskundigheid
op het gebied van spraak, gehoor en evenwicht en de Kinderkeel, neus, en
oorheelkunde ontwikkeld. Tegelijkertijd is op deze deelgebieden een hechte
samenwerking tot stand gekomen met buurspecialismen. Klinische innovatie
stoelt vaak op subspecialisatie enerzijds en ziekte-georiénteerde samenwerking
tussen verschillende klinische en niet klinische disciplines anderzijds. De
ambitie van academische patiéntenzorg houdt nog meer in: de optimalisering
van medische, paramedische en verpleegkundige zorg, alsook de faciliterende
organisatie. Daarmee wordt een omgeving gecreéerd nodig voor de opleiding
van zorgverleners en zorgmanagers in de ziekenhuizen van de toekomst. Heel
belangrijk is daarbij de taakverdeling tussen de universitaire en niet universitaire
klinieken. Graag memoreer ik in dit verband de zeer goede verhoudingen binnen
de KNO-heelkundige professie in onze wijde regio. Binnen de Keel, Neus

en Oorheelkunde heeft ook het wetenschappelijk werk zich in verschillende
richtingen uitgebreid, zoals in het werk van de 20 promovendi, waarvoor ik
promotor ben geweest. Vijf dissertaties hadden betrekking op het gehoor en
evenwicht, 3 op de behandeling van kwaadaardige gezwellen in het hoofd-
halsgebied, 5 leverden nieuwe inzichten in de functie van het neusslijmvlies

en het ontstaan van allergieén en niet-allergische aandoeningen, en 7 waren

gerelateerd aan de Kinderlkeel, neus en oorheellkunde.
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samengewerkt, hartelijk danken. Het zij mij vergeven dat ik slechts enkelen met
name noem: Professor Dr. Piet de Jong, de collegae Dr. P. Knegt, Dr. K.A. Pauw,
Dr. R.A.M. Poublon, Dr. L.J. Hoeve, Dr. W. Fokkens, Dr. H. Verschuure en
Dr. G.H. van Zanten, die in belangrijke mate het profiel van de kliniek bepaal-
den. Ik dank ook de verpleegkundigen en al die anderen die de patiénten in

de kliniek en op de polikliniek met grote zorg hebben omringd. De continue
dialoog met studenten, assistenten in opleiding en promovendi beschouw ik

als een van de aantreklkelijke kenmerken van een universitaire afdeling.

Met waardering denk ik ook aan de niet-aflatende belangstelling van de

eerste hoogleraar KNO in Rotterdam, Professor Dr. P. Struben. Professor

Dr. L. Feenstra die mij al weer geruime tijd als hoogleraar-afdelingshoofd is
opgevolgd, wens ik alle goeds toe. Ik ben blij dat iemand met zijn staat van

dienst deze taak op zich genomen heeft.

Tenslotte,

Ik heb het een voorrecht gevonden te werken en te leven in ‘het Rotterdamse’,
waar continu gebouwd wordt aan de toekomst door stadsbewoners en stads-
bestuur.

Dank aan het College van Bestuur van de Erasmus Universiteit, in de persoon
van Dr. H.J van der Molen, voor de jaren van constructieve, soms opwindende
gedachtenwisseling, altijd gebaseerd op loyaliteit aan de universiteit, en aan

de daadwerkelijke steun op kriticke momenten; daarbij betrek ik ook de
directeuren van de stafafdelingen.

Het heeft mij veel voldoening gegeven als decaan lid geweest te zijn van de eerste
Raad van Bestuur van het EMCR, onder het inspirerende voorzitterschap van
professor Drs. R. Meijerink, en met de collegae Drs. W. Geerlings en professor
Dr. P. van der Maas samen te werken. Inmiddels is de Raad van Bestuur
aangevuld met professor Dr. F. van der Meché en is professor Van der Maas
benoemd tot decaan; ik heb het volste vertrouwen in hun visie ten aanzien
van de inrichting en toekomst van ons Erasmus universitair Medisch Centrum.
Dank aan de associate deans, professor Dr. J.W. Wladimiroff, Dr. T.A.W.

Splinter en professor Dr. J. Legemaate, voor hun geinspireerde en inspirerende
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