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Redactioneel
Timo Bolt

In deze nog maar net begonnen zomer maken we een ongekende droogte mee, maar in de
medische geschiedenis is van droogte niets te merken. Voor deze Nieuwsbrief is een enorme
hoeveelheid kopij binnengestroomd! Dit zomernummer richt zich in het bijzondereop d
universitaire medische geschiedenifanleiding is het verschijnen van het nieueerboek
medische geschiedenidrank Huismanintroduceert dit nieuwe leerboek in een fraaie
bijdrage in deze Nieuwsbrief. De presentatie van het leerboek werd gecomtinssreen
symposium, met @. een boeiende voordracht vamele Beyens die momenteel als
onderzoeker bij UMC Utrecht werkt aan eliografie van Els BorsDe (ingekorte) tekst van
haarlezing (met de bijbehorende spreektaal) vindt u terug in deze NietuefslEen andere
belangrijke gebeurtenis aan het universitaire front vdespromotie van Noortje Jacobsp 20

juni jl. In deze Nieuwsbrief is een korte beschrijving, in het Engels, van haar
promotieonderzoek overde geschiedenis van de ethische toetsingarv medische
experimenten met menselijke proefpersonempgenomen.

Mede naar aanleiding van de promotie van Noortje Jacobs, maar bijvoorbeeld ook
nieuwsberichten over nieuw beleid om het gebruik van apen als proefdieren te verminderen,
zal ddedenvergademgdie staat gepland voaraterdag 10 november, in het Trefpunt of Urk

in het teken staan van dgeschiedenis van medische experimentadoortje Jacobs zal die

dag moderator zijn. Het programma is nog niet helemaal rond, maar in elk geval hebben we
in Mart van Lieburgen de bekende farmacolooguub Schellekensl twee fantastische
sprekers bereid gevonden om een voordracht te houden. Nadere informatie volgt t.z.t. nog.
In deAgenda, an het eind van deze Nieuwsbrief, vindt u een overzicht van alle advit

die de komende tijd op stapel staan, waaronderQtadiedagvan deStichting Geschiedenis
Fysiotherapieop 28 september as.

¢dzaaSy RS Wdzy AGSNREAGFANB aldz | Yefderg&yldnietS | ASy
twee mooie artikelen. Allereerst ddiets bewerkte) tekst van de voordrachie Anne van
Mourik, onderzoeker bij het NIOMBjdens de afgelopen voorjaarsvergadering heeft gehouden
overde vrijwilligers van het Rode Kruis tijdens de Duitse bezettikg. vervolgens eeartikel

van Wiel van der Mark verpleegkundige etbarbier/chirurgijn in het Archeon, over de
tandheelkundige behandeling tijdens de MiddeleeuwerDit artikel vormt een mooie
aanvulling op zijn artikel in de vorige Nieuwsbrief over de behandeling van een galive&n

rond 1350. Tot slot: Bart Lutters schreef een mooie column in Medisch Contact over het
belang van medische geschiedenis in het geneeskundeonderwijs. Zie daarvoor:
https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatstaieuws/artikel/'vanmedischegeschiedenis
valt-veekte-leren.htm
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Een nieuwleerboek Medische Geschiedenis

Frank Huisman

Op 20 april j.I. werd in Utrecht het nieuwtieeerboek medische geschiedegepresenteerd.

Het leerboek werd geredigeerd door Harry Hillen, Eddy Houwaart en ondergetekende en
gepubliceerd door Bohn Stafleu van Loghum, de hofleverancier van medische leerboeken in
Nederland. Het boek bevat 17 hoofdskén-3S 4 OKNBE @3Sy R22NJ men O2f f S
buitenland- en beoogt aan te sluiten bij de nieuwe opvattingen over medisch onderwijs. Het

volgt de door McMaster University geformuleerde CanMED competenties en hoopt te
preluderen op het nieuw&aamplanArtsopleidingdat in 2019 verschijnt. Het initiatief voor

het leerboek werd genomen door de Interfacultaire Werkgroep Onderwijs & Onderzoek
Medische Geschiedenis, voorheen een commissie van de Nederlandse Vereniging Medische
Geschiedenis.

vaiiche
" S|
eschiedenis

Prof. Peterde Leeuw (voorzitter van de Stichting Historia Medicinae) en Drs Reina de Raat
(voorzitter van de Nederlandse Vereniging Medische Geschiedenis) namen het eerste exe
van het leerboek in ontvangst
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Inzicht in de hoofdlijnen van de medische geschiedenis is opgenomen als verplichte eindterm
van het medisch onderwijs in hBaamplan Artsopleidin@009); wij menen terecht. Immers:
zoals de persoonlijke herinneringgan een individu bepalend zijn voor zijn of haar identiteit

en functioneren, zo is kennis van het verleden van een discipline belangrijk voor het
functioneren van een professie. Wie het verleden kent zal niet snel in dezelfde fouten
vervallen; wie de wotglingen en de keuzes die door voorgangers zijn gemaakt werkelijk tot
zich laat doordringen, wordt erdoor verrijkt.

De homogemeenschap vraagt om onderzoek in plaatshysterie (foto uit het Leerboek)

Lange tijd is medische geschiedenis vooral ideeéngeschiedenis geweest, met uitsluitende
aandacht voor geniale denkers, van Hippocrates tot Watson en Crick. Het was daarmee ook
vooruitgangsgeschiedenis, met het heden als voorlopig heogpeeindpunt. De Zitsers
Amerikaanse arts en medisttistoricus Henry Sigerist (189P57) brak voor het eerst met

die benadering. Grote mannen en geniale ideeén waren volgens hem zeker interessant, maar
slechts een deel van het verhaal. Volgens Sigerist moest de medestigagenis niet alleen
aandacht hebben voor de geschiedenis van de medische wetenschap, maar ook voor de relatie
tussen arts en patiént, voor die tussen medische professie en de staat en voor vele andere
maatschappelijke factoren die van invloed zijn @pghng van zaken in de gezondheidszorg.

Er moest, kortom, niet alleen aandacht zijn voorideoudvan wetenschap, maar ook voor

de context waarin die tot stand kwam en functioneerde. Onder zijn invioed breidde de
medische geschiedenis zich uit tot socehecultuurgeschiedenis.
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Angst en verzet tegen de pokkenvaccinatie (foto uit het Leerb

De nieuwe benadering van de medische geschiedenis sluit goed aan bij de behoeften van deze
tijd, waarin de geneeskunde en de gezondheidsmrgrme veranderingen doormaken. De
Britse medischhistoricus Roy Porter (194802) heeft gewezen op de paradoxen in ons
stelsel: enerzijds zijn we gezonder dan ooit, anderzijds zijn we meer dan nooit gepreoccupeerd
met onze gezondheid. Enerzijds zijnwatenschappelijke en technologische ontwikkelingen

die hun weerga in de geschiedenis niet kennen, anderzijds staat dpati&ntrelatie onder

druk en is sprake van voortdurend groeiende kosten in de zorg. Nu de vele infectieziekten die
de mensheid eeuwdang hebben geteisterd min of meer onder controle zijn, worden we
geconfronteerd met een nieuwe uitdaging: chronische en degeneratieve ziekten. Eeuwenlang
was de geneeskunde onmachtig en dus onproblematisch, aldus Porter: iedereen boog voor de
dood. Naarmge de geneeskunde echter aan inzicht en kracht won groeiden ook de
problemen en het ongemak. Volgens Porter is de geneeskunde de gevangene geworden van
haar eigen succes. Als gevolg van de vele doorbraken van de afgelopen eeuw zijn de
verwachtingen voor deloekomst hooggespannen. Maar kan de geneeskunde aan die
verwachtingen voldoen? Wat zijn eigenlijk haar doelen, en hoe dienen die te worden bereikt?
En wie beslist daarover?
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De paradoxen die Porter signaleert en de vragen die hij stelt kunnen niet waorolgriost

door het doen van nog meer biomedisch onderzoek en technologische innovatie. Ze kunnen
alleen tot klaarheid worden gebracht door een reflectie op de grondslagen van de
geneeskunde en het stelsel. Met die reflectie kan de toekomstige arts niegwjeaoeg
beginnen. Van de moderne arts wordt immers verwacht dat hij of zij zich toetsbaar opstelt en
zijn of haar handelen met doordachte en doorleefde argumenten kan onderbouwen. De
auteurs van het leerboek zijn ervan overtuigd dat de medische geschgeden belangrijke
bijdrage aan die reflectie kan leveren. Medische geschiedenis leert nadenken over de doelen,
successen, tegenslagen en beperkingen van de geneeskunde. Leidende vragen van ons
leerboek zijn daarom: hoe is in de loop van de tijd gereagegrdbedreigingen van de
volksgezondheid? (de antwoorden worden gegeven in deel 1) Waar, hoe en door wie werd de
daartoe benodigde kennis verworven? (deel 2) Hoe werd die kennis in de praktijk gebracht?
(deel 3) Bij wie ligt eigenlijk de verantwoordelijkti@oor de gezondheidszorg? (deel 4) Wat
kunnen we leren van het verleden?

Het Leerboek medische geschiedenisiedt studenten geneeskunde en
gezondheidswetenschappen een overzicht van zowel de wetenschappelijke als de
maatschappelijke ontwikkelingen van de geneeskunde en de doorwerking daarvan in de
moderne gezondheidszorg. We hebben daarom niet gekozen voarteenologische en naar
volledigheid strevende opzet, maar voor een thematische. Ook is gekozen voor een accent op
de afgelopen 250 jaar met aandacht voor relevante ontwikkelingen in Nederland. Deze
thematische opbouw past bij de moderne visie op de medisgbschiedenis. In vier delen
OW%BASTUSQT WYSYyAaQr W5210SNI Sy LI GAsSyaQ Sy
een kader bieden voor reflectie op de huidige medische praktijk. leder hoofdstuk begint met
een eigentijdse casus, die beoogt ¢
student gevoelig te maken voor de il
dat hoofdstuk behandelde
thematiek. Per hoofdstuk
competenties, leerdoelen en
leervragen geformuleerd, waarme
boek hoopt aan te sluiten bij hef
competentiegerichte onderwijs en
het nieuwe Raamplan Artsopleiding
(2019). In het najaar verschijn
overigens een gebonden en nog
rijker geillustreerde editie van he
boek.

Connected Medical Devices

I'NIa Sy LI GASYd YSG St 11N ¢
(foto uit het Leerboek)
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Tijdens het symposium op 20 april wagewoontegetrouw- eerst aandacht voor mediseh
historisch onderzoek Nadat Bahareh Goodarzi (VUmc) een lezing Wex@orgd over de
verloskundige als poortwachter van de Nederlandse geboortezorg, gaf Nele Beyens (UMC
Utrecht) een lezing over de leiderschapstijl van Els Borst, die in twee achtereenvolgende
kabinetten Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sportugegst.

Na de theepauze werden de schijnwerpers gericht op het medigthrischonderwijs In zijn
keynote lecture plaatste Philip van der Eijk (Humboldt Universitat Berlijn) het medisch
onderwijs in internationaal vergelijkend perspectief: hij belicliteeeigenaardigheden van het
onderwijssysteem in achtereenvolgens het Verenigd Koninkrijk, Duitsland en Nederland.
Daarna presenteerden Eddy Houwaart en schrijver dezes elk een door hen geschreven
hoofdstuk, respectievelijk over medische technologie emads-patiéntrelatie. Nadat twee
studenten geneeskundeKim Luijken en Ivo Solim&hun positieve leeservaringen met het
publiek hadden gedeeld, bood Harry Hillen het eerste exemplaar van het leerboek aan Peter
de Leeuw en Reina de Raat aan, waarna desbarachtte.

; Leerboek ,““;
. medische
:_ geschiedenis

Instituto
Cervanteg

Utrecht

Tijdens de boekpresentatie vertelden twee studenten geneeskurige Soliman
en Kim Luijkeig over hun leeservaringen

We hopen dat het.eerboek medische geschiedemag bijdragen aan de academische én
maatschappelijke vorming van de arts van de toekomst.
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Els Borst en haar stijl van leiderschap

Nele Beyens
(ingekorte tekst van voordracht, gehouden tijdens symposium O&O, 20 april 2018)

W5ASYSYRZ { BIARSNEDEKNEBIOR

In enkele van de best talrijke interviews die Els Borst in de laatste fase van haar leven gaf, ging
TA2 Ay 2L KFEFNJ YFEYASNI Gy fSARAYIIASORey d . 2 N
dienend¥ I OA f A 1 SNBY R f S AtRdsNdednkd bedoeide, ik 84t jRdds hbotd2 @ 2 |
van een organisatie niet moet streven naar een hiérarchie waarin je ondergeschikten
commandeert, maar naar een situatie waarin je ruimte creéert voor anderen om op hun eigen
professionele domein initiatief teunnen ontwikkelen en te floreren. Of, in de woorden van

. 2NRGE 2SS Y280 @22Nrft yASdG 1S33Sy WAl oSy 2
221 dAdadaNrfSy RIFEG 2SS KSG ¢6SN] Oy RS 1 2NHLN

Een dergelijk dienend leiderschapnd Borst noodzakelijk voor de zorgsector, en wel om twee
redenen. Ten eerste, zo stelde Borst, verdient de zorgsector dat. Deze sector loopt vol met
goed opgeleide professionals (niet alleen artsen, maar ook verpleegkundigen en paramedici)
en al die mensn, zo benadrukte Borst regelmatig, zijn opgeleid om specifieke,
gespecialiseerde taken te vervullen. Laat hen dat dan ook doen, benadrukte Borst. Vertrouw
op hun kennis en expertise, waardeer hen daarvoor en loop mensen niet te veel in de weg

Ten tweedezo stelde Borst, vroeg de zorgsector ook om een dergelijk faciliterend leiderschap,
meer nog zij eiste dat. Een al te rigide aansturing van bovenaf werkt in de zorgsector niet,
aldus Borst. Die zal alleen maar weerstand oproepen. Zorgprofessionals dmetartsen),

zo betoogde zij, hebben een grote hindermacht en zijn niet bang om die in te zetten. Met die
hindermacht had Borst ook in haar eigen loopbaan heel directe ervaring opgedaan.
Halverwege de jaren zeventig werd ze medisch directeur van het AZthatloper van het

huidige UMC Utrecht. Daar stond ze dan, als eerste vrouw in een dergelijke functie, begin
veertig, aan het hoofd van een ziekenhuis waar het dagelijkse beleid op de verschillende
afdelingen werd bepaald door hoogleraren die gestudeeadden in een tijd waarin je als
FNGaz Ay RS g22NRSyYy @ry 9fa .2NBOIZ y23 4SNR
artsen en hoogleraren maakten het haar als directeur moeilijk, maar ze waren wel gewend
om ¢ opnieuw in de woorden van Borgt® dzy SA ISy D2RRSftA21S 3l y3
zij gaan aansturen. Directe bevelen geven was eigenlijk al bij voorbaat een ridicuul idee.
Bovendien had Borst daar als medisch directeur ook de middelen niet voor. De hoogleraren
waren dan wel afdelingshodfin het ziekenhuis, ze waren aangesteld door en in dienst van de
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faculteit. Het ziekenhuis had over hen in feite niets te zeggen, en om iets van hen gedaan te
krijgen moest Borst juist met zachte hand in overleg treden en op die manier hun goodwill

weten op te wekken. In de vormgeving van het medisch beleid van het ziekenhuis, zo

reflecteerde Borst jaren na dato, moest ze als directeur dan ook vooral de samenwerking
opzoeken met de betreffende artsen.

Theorie en praktijk

~

9S8y RASYSYR fSARSNE 12 1TFr3 .2NBG T AOKIStTO
BSNYEFFNRS TS 1TStFx Sy WRS LIA12NRSQ AyiSNBaa
haar invloed niet wilde laten gelden. Als directeur en later zeker tokamister wilde ze dat

St RS3IAStA21Z YFENI gFIFN KSG KFIFENI2Y 3IAy3 41l &
Ity adlrlFyQe aSi RSNHStA21S dAGaLINI 1Sy Sy Of
paste Borst deze theorie die ook nog eens acétaf werd geformuleerd; inderdaad toe in

praktijk en zo ja, hoe dan, en hoe werkte dat uit?

Het antwoord lijkt tweeledig. Bij het
bestuderen van Borsts optreden als
minister zie je dat zinderdaad vaak
bewust veel ruimte geeft am
betrokken om zelf zaken ter hand te
nemen. Haar medewerkers gaf ze veel
verantwoordelijkheid, het veld
moedigde ze geregeld aan om zelf
maatregelen te nemen of om zelf orde

op zaken te stellen.

Een mooi voorbeeld hiervaneerder

al uitgewerkt door TimdBolt ¢ is de

wijze waarop Els Borst als minister de
ontwikkeling van evidence based medicine stimuleerde. Borst was absoluut een voorstander
van EBM. Als vieeoorzitter van de Gezondheidsraad bevorderde ze de ontwikkeling daarvan
al met de publicatie varnet rapport Medisch handelen op een tweesproran later als
minister moedigde ze initiatieven op dit gebied uit het veld aan en zorgde ze vaak voor
financiering ervan. Kort gezegd betekende dat dat zij zaken als bijvoorbeeld de ontwikkeling
van richtlijren ondersteunde. Belangrijk echter is wat het Borst hierbij ging om
G2YRSNEGSdzySyeT yASG 2Y a@lydzid RS 20SNKSAR
Het waren voor haar de beroepsverenigingen zoals bijvoorbeeld de Landelijke Huisartsen
Vereniging die dit moestedoen. Het initiatief legde ze dus heel nadrukkelijk bij het veld; de
professionals moesten zelf besluiten voor welke aandoeningen richtlijnen nodig waren en wat
daar dan in moest komen. Borst zorgde als minister voor financiéle ondersteuning om de
implementatie daarvan op gang te brengen.



https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiospC3zIXcAhWJKVAKHTQ_DyMQjRx6BAgBEAU&url=https://bartversteegfotograaf.com/2014/02/11/%E2%80%A2-els-borst-1932-2014/&psig=AOvVaw0lsubBADm0TM9iJBIZstk7&ust=1530798828006708
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Toch had ze daarbij als minister ook een ruimer doel voor ogen: Borst ging ervan uit dat een
ruimere implementatie van EBM de gezondheidszorg rationeler en effectiever zou maken en
daarmee ook goedkoper. Ze stuurde op thanier dus aan op een ontwikkeling die zou leiden
naar een hervorming van de gezondheidszorg, maar, zo stelde ze bij haar aantreden
YIERNUzl {1 StA21Y KSG T 2dz 3Ly 2Y SSy WKSNIU2NXAY
ministerschap van Els Bor& ze dit mechanisme wel vaker voorbij komen: Borst had een doel
voor ogen, maar ging dan niet meteen zelf de bakens verzetten. In plaats daarvan moedigde
ze het betrokken veld aan om zelf in actie te schieten. De betrokkenen kregen daarmee
expliciet de kas om zelf met voorstellen te komen en indien mogelijk ging Borst daar dan mee
aan de slag. Diéaciliterende stijl van leiderschapwaar Borst het over heeft zie je dus
inderdaad terug in haar ministerschap.

Tegelijkertijd was er in Borstainisterschap ook een heel andere trend waar te nemen, en

wel een waarin de minister nadrukkelijk het voortouw nam. Dit was de minister Borst die men
vooral op het departement zag verschijnen. Waar Borst de zorgsector vaak veel ruimte gaf

voor eigen initatief, ging ze de ambtenaren onder haar veel directer aansturen. Het begon

YSG RS 3ISNUz2OKGSY RAS L2034 2L KSG RSLI NISYS
leest alle stukken ook echt en verbetert dan ook maar meteen afle #tdzi Sy YSG NR2Ré
deze meedirectieve stijl van leiderschamanifesteerde zich ook inhoudelijk.

Een mooi voorbeeld is de gang van zaken rond de vervroegde invoering van de
combinatietherapie met hiwvemmers in 1996. Tot dat moment werd gewerkt met
monotherapie waarbij de gtiénten telkens behoorlijk snel resistentie opbouwden. De
combinatietherapie leek veelbelovend, maar de ontwikkeling van de middelen die daarbij
werden gebruikt zat nog in de trifdse. Borst besloot de studies hieromtrent zelf te gaan
bestuderen. Op bas van het onderzoeksmateriaal en overleg met de-dmderzoekers

besloot Borst uiteindelijic tegen de wil van de registrati@utoriteiten en van haar eigen
ambtenaren ing de middelen vervroegd toe te laten (en ze daarmee ook te vergoeden). Zijj

had de z&en bekeken, zij meende dat vervroegde invoering nuttig en noodzakelijk was, en

dan deed ze dat ook, en dat was haar besluit. Dat drukte zij erdoor. Daar zie je dus zeker die
meer directieve stijl naar voren komen.

Bovendien zie je ook dat Borst ook inahaol als faciliterende leider steeds een stok achter

de deur hield: ja, ze gaf het veld expliciet de kans om met voorstellen te komen om een of
ander probleem op te lossen, maar vaak ging dat gepaard met een dreigement in de zin van:
als jullie het nietdoen, doe ik het en dat deed ze dan ook. Aan de ene kant zie je dus een
minister die vaak bewust een stapje naar achter zet om ruimte te maken voor initiatief van
het veld (en die dat ook principieel heel belangrijk vond). Daarmee betoonde zij zich iaderda
echt eenfaciliterend leiderAan de andere kant zie je juist een minister die er heel goed in was
om haar visie door te drukken en bij momenten juist ook luedctiefkon optreden.

10
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Expertise

Hoe konden deze twee verschillende stijlen nu eigenlijk samengaan? Op het eerste zicht lijken
beide stijlen misschien erg tegenstrijdig, maar ze zijn wel degelijk met elkaar verbonden en bij
Els Borst lijken beiden samen te komen in het belang dat zijestekbxpertise

Borst had een enorme waardering voor kenn nre.nl
en kundeyvoor expertise. Ze waardeerde dat b

anderen en wilde dat iedereen de ruimte kreg Minister Els Borst is eigenlijk
om zijn of haar expertise in te zetten. Dat wild altljd arts gebleven
Z|J faciliteren. Maar. ze eiste ook erkenning Q Vandaag wordt bekend hoe de D66-leden denken over de

. ! . kandidatenlijst voor de Kamerverkiezingen. Een portret van de
van haar eigen expertise. Vandaar ook dat beoogde nummer één, die nog allerminst zeker is van haar

plaats.

Borst zich in haar optredteals minister steevast
presenteerde als een echte vakminister, als epn
arts die bij wijze van spreken een beetjiRatd L BN I L e Koken&E
toevallig de politiek was ingerold. Steeval =

Iarije,erdeﬂ ze haar tqe§p[aken en antwoorde Portret: Borst was meer arts dan
YSUA I')\ YAy SRSY | fvéA Wi politica ,
mijn SNIJI NRA y 3 AY RS 3ISTZyRKSARAT zNEUZ®Y T SU

gegeven dat zij en haar man reeds in
beginperiode van de parti zeer actieve D6 Bovenstaande krantenkoppen (resp. NREL2H98;
ginp party AD, 261- 2015) illustreren hoe succesvol Els Borst

leden waren en dat zij sinds haar opleiding | eigenlijk was in het cultiveren van haar imago als
feite niet meer gewerkt had als praktiserendarf ¥R2 1 0 SN Sy WGl 1 YAYAAUS

werd daarbij nogal makkelijk naar de
achtergrond geschoven.

Minister Borst deed dat niet zonder reden. Door haar -@ijs te benadrukken, presenteerde

zij zichzelf als iemand die inhoudelijk deskundig was op het gebied van de zorg en dat gaf haar
enerzijds de positie om zich to.v. het velddLd G0S &aGSttSy |fta aSSy |
0§S3IStA21ISNIACR (P20 KIFFNI I YOUGSYIlNBy 2dzial
K28 KSG SOKG T Alé o |c&ihankelfkivanyddsitudtie,yhet Snddra@mdi A & S
en het gezelschapdus leicen tot een totaal andere aanpak en een heel verschillende stijl van
leiderschap.
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Bhics by committee: proefschrift Noortje Jacobs

Op 20 juni jl. verdedigde Noortje Jacobs aan de Universiteit van Maastricht
met succes haar proefschrift, getitel#thics by committee. Governing
human experimentation in the Netherlands, 192B0Q De promotoren
waren Prof.dr Frank Huisman (Universiteit Maastrecht/UMC Utrecht) en
Prof.dr Tsjalling Swierstra (Universiteit van Maastrichlieronder volgt
een korte samenvatting, in het Engels, van het (Engelstalige) proefschrift,
waarvan een pdf kan worden gedownload via:
https://cris.maastrichtuniversity.nl/portal/en/publications/ethidsy-
committee(3b9791501c447dc8b6a60d424560725).html

ETHICS BY COMMITTEE

On February 8, 1980, a short biting letter was published in the Dutch medical idetigch
Contact The epist, written by a Leiden surgeon, contained over little more than &0€ds
and opened with an ominous warning:

After years of silence about Him, there he is, God, the Father, with his watchalseyrethe

Academic Hospital of Leiden. Finally in the h
Libertatis, while the confessional universities are arduously trying to get rid of Him. His name:
CME.

Leiden, the oldest university of the Netherlagnd 6 MmpTp 0 X KIFIR | R2LIISR (K
[ A 0 & Nierafls praesidium since the late nineteenth century to advertise its status as an
independent university where scientific study could progress free from undue ideological and
religious influences. Yet, by 1980, Leiden had also become the first Dutch university to allow
amaiSNAR2dza yS¢ FdziK2NRAGe LI aalr3asS Ayidz2 G§KS O
CriKSNES pgK2aS o6l GOKTFdzE SeS y2¢ 20SNERIE (KS
YSRAOAYSK WISQ gl a GKS /2YYAGGSSEonaSdrdtydf f 9 (0 K
issues of ethical concern, mostly medical experiments involving human beings. It was the first
committee of its kind in the Netherlands, but would soon be followed by the instalment of
comparable boards throughout the country. By the elad the twentieth century, dozens of

watchful eyes were active in Dutch hospitals, general practice clinics and private research
institutes to oversee the conduct of medical research studies on human subjects. They
followed a practice that had taken holdorldwide in the second half of the twentieth century

in the governance of human experimentation and that was historically without precedent.

This was the practice ethics by committee
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After World War Il, the Netherlands was one of the first nationahich the practice of ethics

by committeewas proposed as a sensible governance tool for the oversight of research studies
GAOK KdzYly adzoeaSoia o02NE (2 dzaS GKS O2NNBOI
near future, the national Dutch H&hR Council wrote to the government in 1955, medical tests
which entailed more than average risk would have to be reviewed first by an advisory
committee seating physicians to determine if such interventions were permitted. Still,
research ethics committeeonly sprang up in the 1980s in the Netherlands and a Dutch law
regulating the practice was not realized until 1998ore than 40 years after that first policy
report had appeared and well after most other Western countries had put similar regulations
inpt  OS® ¢KA& Wil 3IQ gla y20 F2NI 01 2F GNBAyYI
numerous reports on the topic and after the 1970s Dutch parliament regularly pressured the
government to make haste with proper legislation. This had the effestgolicy deliberations

on the governance of human experimentation by means of research ethics committees
spanned about half a century in the Netherlands, revealing clear shifts in collective thinking
about the position of medical science in Dutch society

Drawing on a wealth of previously unstudied archival source material, journal publications,
and parliamentary documents, this Piiesis examines changing conversations in the
Netherlands in the latter half of the twentieth century about the approprigtevernance of
human experimentation in a democratic nation, and investigates what these conversations
reveal about the changing role of science in Dutch medicine and the changing position of
medicine in Dutch society in these years. Initially, in the 198@s practice of ethics by
committee was primarily intended to overcome drawbacks in the growth of the medical
science system. The ongoing increase of scale had undermined older rules of trust in
determining if researchers were impartial and accurate areiv modes to govern their
conduct were therefore believed to be needd€tommunal structures and procedures were
imagined to enable this strengthening ofternal control Around roughly the same time,
however, key changes took place in the broader socfetattioning of the medical science
system as well, and soon the practice of ethics by committee became imbued with the notion
that new communal structures were needed to assexternal controlover the conduct of
researchers. In a modern democratic stgje¢he argument became, the biomedical research
establishment could no longer be left to its own devices. This-tRafis investigates the
tensions between these two modes of governance and shows how the Dutch government
eventually resolved these in the9d20s with its own conception of the practice of ethics by
committee. In tracing these changing conceptions, this-Bt@3is is able to show the evolving
ways in which the Dutch political order has sought to encapsulate and account for the conduct
of medicadresearch on human beings in the second half of the twentieth century, and thereby
of medical science more generally.
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W2 | vii gA2 T A2y 221 YIIFN YSya
Vrijwilligers van het Nederlandse Rode Kruis tijdens de Duitse bezetting

Door: Anne van Mourik, NIQbstituut voor oorlogs holocausten genocidestudies
(samenvatting van de voordracht tijdens de ledenvergadering van 7*april)

Stelt u zich voor, het is 1944 en u bent een vrijwilliger van het Nederlandse Rode Kruis (NRK).
U bevindt zich midden in deag om Arnhem en ziet twee Duitse soldaten gewond op straat
liggen. Wat doet u?

A. U schiet te hulp. U bent als Rode Kruismedewerker onpartijdig, neutraal en onafhankelijk.
U ziet geen grenzen en helpt iedereen, altijd en overal.

B. U laat de situatie voavat die is. Met uw hulp zouden de Duitse soldaten misschien weer
snel mee kunnen doen in de strijd tegen de bevrijding van Nederland.

5A0 ¢la SSy @Iy RS RATSYYIFQa o6+ N ONR2oAT
Nederlandse Rode Kruis mee te makeegen. In deze presentatie wil ik aandacht besteden

aan de rol van de vrijwilligers van de organisatie. Wie waren deze mensen? En hoe gingen zij,
YFETFT NI 221 RS w2RS YNHAAFNI&aSYTZ 2Y YSG RAfSYY!l
om zowel voor vend als voor vijand klaar te staan?

Het hoofdbestuur en de afdelingen

Regina Gruter beschrijft in haar bo&kvesties van leven en dode
geschiedenis van het Nederlandse Rode Kruis tijdens de Tw
Wereldoorlog. Het deftige hoofdbestuur van de organisatie nam, i
hoop zijn humanitaire taak te kunnen blijven uitvoeren, een volgza
houding tegenover de bezetrr aan, zo concludeert ze. In plaats v3
humaniteit als leidraad te nemen, stelde het bestuur zich formalisti
op. Hierdoor werden Joden uit het ledenbestand van de organis
geschrapt, Joodse donoren uit de Bloedtransfusiedienst gezet
protesteerce het hoofdbestuur niet tegen de vervolging van Joden
politieke gevangenen. Tijdens het onderzoek van Regina naar d
van het Nederlandse Rode Kruis tijdens de bezetting deed ik, als
onderzoeksassistent, onderzoek naar de rol van de plaatselijk
afdelingen. En wat bleek? In tegenstelling tot het formalistisg Regina Gruter<westies van leven
Haagse hoofdbestuur, zetten lokale Rode Kruisafdelingen ¢ en dood. Het Nederland&ode

vrijwilligers zich, vaak met gevaar voor eigen leven, in | Kruisin de Tweede Wereldoorlog
slachtoffers (2017) (bron: uitgeverij Balans).

B

sl

KWESTIES
VAN

........

1Voor deze presentatie heb ik gebrgikmaakt van het werk van Regina Gritéwesties van leven en dood;
Het Nederlandse Rode Kruis in de Tweede Wereldo@togterdam 2017).
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Hoe kunnen we het verschil in handelen tussen hetftibestuur en de afdelingen verklaren?

Het hoofdbestuur viel onder het departement van Sociale Zaken en bestond uit een clubje
conservatieve mannen. De Duitse autoriteiten hielden het hoofdbestuur goed in het vizier. Zo
mocht bijvoorbeeld het bestuur geecontact hebben met het Internationale Rode Kruis,
zonder dat de vertegenwoordiger van het Duitse Rode Kruis, de nazi dr. Gero Reuter,
meekeek. Reuter verbood ook het contact tussen het hoofdbestuur met de Nederlandse
regering in Londen of met het in meid® opgerichte Londense comité van het Nederlandse
Rode Kruis. Met andere woorden, de context van de bezetting maakte dat het bestuur aan
handen en voeten gebonden was.

Bovendien waren er in deze periode nog geen officiéle afspraken gemaakt in de Geneefse
Conventie over de hulp aan burgerbevolking. Het Rode Kruis was daardoor volgens de
Conventie alleen verplicht humanitaire hulp te bieden aan strijdkrachten te velde, ter zee en
schipbreukelingen. Hoewel er al sinds 1934 een concreet voorstel klaar laigtevoationale
afspraken over de bescherming van burgers in oorlogsgebied, deed het gezagsgetrouwe
Haagse hoofdbestuur niets met deze onofficiéle ideeén. Dat kwam omdat de formele weg
naar hulp voor Joden en politiek viuchtelingen onmogelijk was: zogteNRKbestuur als de
strijdende partijen en de bezettingsmacht zouden, buiten de conventie om, afspraken moeten
maken over deze hulp aan deze groemezen niet realistische gedachte.

Maar waarom koos het bestuur dan niet voor een informele weg? Waaoomt het niet naar
andere manieren om toch een helpende hand te kunnen bieden aan Joden en politieke
gevangenen? Naast de gezagsgetrouwe instelling van het bestuur biedt wederom de context
van oorlog en bezetting een verklaring. Zonder instemming van desdDautoriteiten
humanitaire hulp verlenen aan Joden en politiek gevangenen, zou het levensgrote risico met
zich meebrengen dat het bestuur zich tegenover de Duitsers niet meer kon beroepen op de
bestaande mandaten voor hulpverlening aan andere groeperw&s bijvoorbeeld hulp aan
gijzelaars en de bevolking in de bezette gebieden na onderhandeling van het NRK met Berlijn
wel toegestaan, wat op het spel zou kunnen komen te staan door informeel handelen

De afdelingsbesturen lagen in veel mindere mate onderloep van de Duitse
autoriteiten dan het Haagse hoofdbestuur. Zij konden daardoor vrijer bewegen. Bovendien
heerste er bij de afdelingsbesturen al van oudsher een cultuur waarin zij zich onafhankelijk
tegenover het hoofdbestuur opstelden. Zij waren dygswend aan een zekere mate van
autonoom handelen. De vrijwilligers waren bekend met de plaatselijke situatie, werden
geconfronteerd met de calamiteiten die zich voordeden en zochten naar creatieve manieren
om het lijden van de slachtoffers te verlichten.
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Het dagelijks bestuur van het Nederlandse Rode Kruis vergadert, in de mobilisatieperiode.

Zittend v.l.n.r: Van Tuyll van Serooskerken, koolen, Van Lynden, prinses Juliana, Donker Curtiug
Beelaerts van Blokland, Cant&taand v.l.n.r.: Van Voorst tot Voorst, Lucardie, Van de Roemer, Mg
Offerhaus, Hendriks, Winckel, Tellegen De Waal (bron: privécollectie familie Offerhaus).

Moeilijke keuzes

Voor de goede orde, vrijwel iedereen bij het Rode Kruis was vrijwilligds ket deftige
hoofdbestuur. Maar het echte vrijwilligerswerk werd gedaan door de transportcolonisten en
helpsters, onder leiding van arftdmmandanten. Aan het begin van de bezetting waren er
ongeveer 20.000 van deze vrijwilligers. Samen met anderepgroait de maatschappij, de
GGD, luchtbeschermingsdienst en de Vrijwillige Vrouwelijke Hulp verleenden zij hulp aan de
bevolking. Zo hielpen de vrijwilligers bijvoorbeeld bij evacuaties. Wanneer de Duitse
autoriteiten de kustgebieden ontruimd wilden hebhemielpen de lokale afdelingen met de
begeleiding van zieken en psychiatrische patiénten en oudere mensen. Ook hielpen ze mensen
tijdens de bombardementen.

De vrijwilligers kwamen voor moeilijke keuzes te staan bij de hulp bij bombardementen. Zo
raakte bj het bombardement van Rotterdam op 31 maart 1943 een man klem met zijn voet

onder een zwaar ijzeren bint. Het gebouw stond op instorten en stond bovendien in brand.
Wat te doen om deze man te redden? De Rotterdamse vrijwilligers probeerden, tevergeefs,
beweging in de balk te krijgen. De vrijwilligers hadden geen ervaring met chirurgische
hulpverlening en belden een chirurg met het verzoek direct te komen om de voet van de man
af te zetten. Maar deze kwam te laat: het huis stortte in en de man verbranelcendl.
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