_ Ditvoert mij tot mijn eindconclusie: Verwerp het rapport
in zijn geheel: door zijn talrijke onzinnige en onzindelijke
passages haalt het de minimum kwaliteitsnormen niet. De
regering doet er voorlopig goed aan om al hetgeen te bevor-
deren dat leidt tot een objectieve beoordeling van de huidige
reguliere en niet-reguliere handelingen in de gezondheids-
zorg. Alles wat daartoe kan dienen behoort vergoed te wor-
den uit de inkomsten van de ziektekostenverzekeringen.
Met minder dan 10% van de som die gemoeid zal zijn met de
introductie van alternatieve geneeswijzen in het zieken-
fondspakket kan een solide basis worden gelegd voor een
zinnige discussie over wat wel en niet nuttig is voor de
patiént. Bovendien levert zo’n toetsing nog reéle mogelijk-

heden op voor beperking van de uitgaven aan reguliere

gezondheidszorg.
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De transplantatiecoérdinator

De activiteiten van transplantatiecoordinatoren, zoals
beschreven door VAN DER VLIET en KooTsTRA (1980), zul-
len misschien helpen het tekort aan organen, speciaal nie-
ren, voor transplantatie op te heffen. Maar de aanstelling
van deze functionarissen ontheft specialisten in niet-uni-
versitaire ziekenhuizen niet van de plicht zelf actief mee te
werken aan de oplossing van het donorprobleem. De be-
spreking door Van der Vliet en Kootstra van de moeilijk-
heden, verbonden aan een donornefrectomie in een peri-
fere kliniek, wekt wellicht onbedoeld de indruk van een
onevenredig grote inspanning, die in redelijkheid niet van
de daar werkzame dokters gevraagd kan worden. Deze in-
druk is niet juist. Hoewel wij de benodigde inspanning niet
willen bagatelliseren, kunnen wij uit eigen ervaring verze-
keren dat deze bij een goede organisatie en verdeling van
de belasting over verschillende personen (verpleegkundige,
anesthesist, elektro-neuroloog, internist, chirurg) zeker
niet onaanvaardbaar groot is en vergelijkbaar met andere
onverwachte en spoedeisende situaties, waarvoor ook tijd
beschikbaar gemaakt moet (en kan) worden.

De oorzaken, waarom vanuit sommige grotere perifere
ziekenhuizen die over voldoende mankracht en faciliteiten
beschikken geen transplantatiedonoren worden aangebo-
den, zijn nooit onderzocht. Het is te hopen dat de trans-
plantatiecodrdinatoren samen zullen werken om deze oor-
zaken systematisch te analyseren en van hun bevindingen
mededeling te doen.
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Het is zeker niet onze bedoeling geweest een donorne-
frectomie in een perifeer ziekenhuis als een onevenredig
grote inspanning te bestempelen. Dank zij enthousiasme en
inzet van velen leveren de grote perifere ziekenhuizen een
onmisbare bijdrage aan het aantal voor transplantatie be-
schikbare nieren. Toch moet het mogelijk zijn met het in-
schakelen van de transplantatiecodrdinator in deze zieken-
huizen donornefrectomie te realiseren bij verschillende
categorieén patiénten, bijvoorbeeld bij zogenaamde hart-
dode donors (VAN DER VLIET e.a. 1980) en neonati (KoOT-
STRA €.a. 1978; VAN DER VLIET e.a. 1981), bij wie dit voor-
heen niet gebeurde. Bovendien kunnen vooral ook kleine
perifere ziekenhuizen een aanzienlijke bijdrage leveren
door het aanmelden van potentiéle orgaandonors en (of)
het verrichten van donornefrectomieén in samenwerking
met de transplantatiecoérdinator.

Het is een goede suggestie te onderzoeken waarom van-

plantatie worden aangeboden. Dit onderzoek wordt op het
ogenblik verricht door het Ministerie van Volksgezondheid
te zamen met de Stichting Eurotransplant, terwijl ook de
transplantatiecoérdinatoren binnen hun regio zich inzetten
voor het opheffen van belemmeringen.
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Icterus neonatorum, in ons land een ver-
waarloosde bedreiging?

Als huisarts die de praktische verloskunde beoefent, was
ik extra geinteresseerd in het artikel van LoMMEN en MEU-
WISSEN (1980). De zinsnede ,;Het toedekkend verwaarlo-
zen van icterus neonatorum mag dan misschien wel begrij-
pelijk zijn, verantwoord is het zeker niet”, heeft ons (huis-
artsen en verloskundige te Krimpen a.d. IJssel) reeds 2 jaar
geleden beziggehouden. Door een hielprik bij de baby
vullen we drie capillairen. Deze capillairen worden aan
weerszijden met ,,stopverf” gesloten en vervolgens in folie
gerold; dit laatste om lichtinvloeden uit te sluiten. De vader
of de kraamzuster brengt deze vervolgens binnen een uur
naar het klinisch-chemisch laboratorium ter bepaling van
het bilirubinegehalte. We krijgen dan telefonisch de uit-
slag, ook in het weekend. De voordelen zijn duidelijk: geen
gesjouw met het kind, het opzetten van een icterusdienst is
overbodig en last but not least krijgt men daardoor een
verantwoord (niet toedekkend) beleid bij icterus neona-
torum in de huispraktijk.
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Wij zijn collega Groeneveld erkentelijk voor de bericht-
geving over de gang van zaken met betrekking tot icterus
neonatorum in Krimpen aan de Dssel. Gaarne maken we
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