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is obvious. The subjects provided for under item 4 in Table I
should allow not only for personal interests but also have a
bearing on medical education and practice. A Bantu language
for instance will simplify the doctor's clinical approach to
wards his Bantu patients.

It is obvious that something will have to be omitted from
the present premedical year in order to adjust the proposed
curriculum to the time available. The logical omissions are
botany and zoology in that order. If courses in botany and
zoology are considered essential for medical training, then it
is suggested that a 4-years' course in biology at high school
level be made compulsory for admission to a medical or dental
school. The standard set for biology in our secondary schools
is very high indeed.

6. To fall in line with currellC trends in medical training in
other centres of the wodd. A comparative study of medical
education in other parts of the world including the USA,
Canada, United Kingdom and Ireland, Australia, Russia, the
Scandinavian countries, France, Germany, Austria, Switzerland,
Belgium, Holland and Japan has been made, and the general
trends indicated. However, a point which should be stressed is
the tendency to introduce a bachelor's degree at the end of
the third year.

Reasons for Bachelor's Degree
A bachelor's degree at the end of the third year is favoured

for the following reasons:
(a) At the present time if a student is for one reason or

other not able to complete his medical studies, he has
nothing to show for university work already completed.
A degree at the end of the third year is at least a
concrete award for his efforts.

(b) A degree at the end of the third year should create a
sense of achievement and an awareness of postgraduate
status when the student enters his clinical studies.

(c) This course will be useful for students who want to take
a degree in the clinical subjects, without taking a full
medical qualification. They would be in a position to
undertake research or to serve as technical assistants.
If necessary they may pursue medical studies at a later
elate.

(d) This arrangement will also make it possible for medical
students who desire a wider knowledge of the preclinical
subjects to take an Honours degree (one additional
year) or a Master's degree (two additional years) in
anatomy, physiology or histology together with an ad
vanced course in biochemistry and chemistry or one of
the subjects listed under item 4 in Table I as compul-

sory minor subjects before they continue with their
clinical studies. Students who take a postgraduate course
in the preclinical sciences should complete the courses
in algebra, the calculus and in medical statistics before
the Honours or Master's degree is awarded. This
arrangement should help to create an elite group welI
equipped for teaching and research.

CONCLUSIONS

To sum up, the following changes in the present medical
curriculum are proposed:

1. An academic year divided into two semesters of equal
length;

2. Better orientated courses in chemistry and physics;
3. A first year (premedical) course in human anatomy;
4. A course on selective biology, instead of the present

lengthy courses in botany and zoology;
5. Short courses in algebra, the calculus and statistical

methods;
6. The free choice of one subject; and
7. A bachelor's degree at the end of the third academic

year.
This curriculum, it is believed, will not only provide for the

needs of the medical student, but will also supply a more
liberal education than the present curriculum provides.

If the young medical student is to grow into the broadest,
deepest, most vital medical doctor possible, and if he is to
obtain a clearer insight into what the world is about and how
he can fit into it more creatively and more significantly, the
time allowed for premedical training should be increased and
a certain minimum knowledge at university level of a wider
range of subjects should be demanded. Some of these requisites
are provided for in the proposed curriculum for early introduc
tion.

With present-day progress in medicine it may in the near
future become necessary to prolong medical training by one
year. This can be done either by adding one year to the present
curriculum or by recognizing the present compulsory intern
ship year in such a way that it becomes an integral part of
the medical curriculum. During the seventh year clinical
training may perhaps be organized along the same general lines
as the postgraduate medical training is organized at present.
During the seventh year students should still get the honora
rium which is at present being paid for services rendered
during the year of compulsory internship. The final written
examinations could perhaps take place at the end of the sixth
year and the practical part of the examination at the end of
the seventh year.

BESTAANSREG VAN DIE ALGEMENE PRAKTYK IN DIE VOORSIENING VAN 'N DOELTREF
FENDE MEDIESE DIENS EN WAT DIE GENEESKUNDIGE RAAD KAN DOEN OM DAARDIE

NOODSAAKLIKE DIENS TE BESTENDIG EN TE VERBETER*

I. AFSKRIF VAN 'N BRIEF GEDATEER 5 MAART 1965 GERIG AAN DR. A. H. TONKIN, SEKRETARIS,
M.V.S.A., DEUR DIE REGISTRATEUR VAN DIE S.A. GENEESKUNDIGE EN TANDHEELKUNDIGE RAAD

By geleentheid van sy vergadering gehou te Windhoek in
SeptemberjOktober verlede jaar, het die Geneeskundige Raad
die volgende voorstel van dr. G. F. C. Troskie oorweeg: ,dat
die Raad oorweging skenk aan die volgende punte:

Het algemene praktyk bestaansreg in die 1700rsiening van '0 doelO'er.
feade mediese diens aan die publiek in die Republiek van Suid-Afrika?
ladien wel, wal kaa hienlie Raad dOeD om daardie aoodsaaklike diens
te bestendig en te verbeter?"
a oorweging van die aangeleentheid, het die Raad besluit

dat die voorstel van dr. Troskie na die Uitvoerende Komitee
vir ondersoek verwys word.

Die aangeleentheid is by die vergadering van die Uitvoerende
Komitee, gehou in Oktober 1964, oorweeg en die Uitvoerende
Komitee het toe besluit dat:

(i) die komitee van mening is dat algemene prakt)'k tu bestaansre~ het
ia die voorsiening van t n doeltreflende mediese dieDs aan die publiek
ia die Republiek vaa Suid-Afrika, ea dal mel die gedagte as uil-

* Lede van die Mediese Vereniging word dringend "'ersoek om bul menings
oor hierdie saak te formuleer en te stuur na die Mede-Sekretaris. M.V.S.A..
Posbu. 1521. Pretoria.

g3ngspunt dr. Troskie en ander (ede Tau die Raad, en meer be
paald diegene wat in die aIgemeae prakt)'k staan, TersOek word
om skriftelik, vir oorwegiag deur die Komitee, praktiese wenke
aan die hand te dom oor wat die Raad kan doea om aIgemene
praktyk le beslendig ea le verbeter:

(jj) venlere oorweging vaa die aaageleentheid uitgeslel ..onl 101 tyd ea
wyl antwoorde Y2Jl lede TU die Raad onh'ang is.

By sy vergadering wat verlede maand gehou is, het die Uit
voerende Komitee verdere oorweging aan die aangeleentheid
gegee en besluit dat:

(i) die aaageleenlheid aa die Mediese Vereaigiag vaa Suid-Afrika ver
W)'5 word en dat die VereDiging geTra word of h)" enige praktie5e
"'oorstelle het oor wat die Raad kan doen om die aJgemene praktyk
te bestendif,! en te verbeter:

(ii) indien dr. Troskie ~oedkeuring daartoe verleen. 'a afskrif "an sy
memorandum aan die Medie5e Vereniging van Suid-Afrika gestuur
word:

(iii) verde:re oorweging van die aanceleeatheid uite:estel word tot tyd
en w)'1 to utwoord "'an die Mediese Veremiging van Suid-Afrika
ootvang is.

Dr. Troskie het goedkeuring verleen dat 'n afskrif van sy
memorandum aan u Vereniging gestuur word. Dit is vervat in
Exec. 194/ Maart 1965. waarvan 'n afskrif hierby aangeheg word.



28 Augustus 1965 S.A. TYDSKRIF VIR GENEESKUNDE 725

Dit sal hoog op prys gestel word indien u my mettertyd kan
verwittig of u Vereniging enige praktiese voorstelle het oor
wat die Raad kan doen om die algemene praktyk te bestendig
en te verbeter. Indien u Vereniging enige voorstelle in hierdie

verband het, sal ek graag die voorstelle ontvang vir voorleg
ging aan die Uitvoerende Komitee.

My Raad sal u Vereniging se hulp in verband met hierdie
aangeleentheid hoog op prys ste!.

H. MEMORANDUM DEUR DR. G. F. C. TROSKIE

T er 1nleiding
In die bespreking van metodes om die algemene praktyk te

verbeter en te bestendig, aanvaar 'n mens dat daar:
(a) Gevaar is dat die algemene praktyk ten onder sal gaan of

selfs verdwyn, en
(b) dat daar moontlik agteruitgang is, of wel dat verbetering

nodig is.
Di~ belangrikheid van die algemene praktyk in diens van

die publiek en hulle mediese versorging is reeds beklemtoon
op die volle Raadsvergadering en as sodanig aanvaar. Daar
sal dus net weer kortliks daama verwys word vir perspektief.

Die rede waarom die Geneeskundige Raad horn sal bemoei
met die bestendiging en verbetering van die algemene praktyk,
is omdat die primere funksie van die Raad is om die belange
van die publiek te beskerm op mediese gebied.

Om dan tot 'n praktiese gevolgtrekking te raak is dit nodig
dat die hele probleem in perspektief gesien word, dat sover
moontlik die oordeel op feite sal berus en dat 'indrukke', hoe
reg hulle moontlik ook is, nie sonder meer aanvaar sal word
nie, maar indien nodig meer feite ingesamel word om die
indrukke te bevestig of te negeer, na gelang die geval mag
wees.

Om die saak dan wetenskaplik te benader moet ons eers vra
of daar wel gevaar is dat die algemene praktyk sal onder gaan
en of daar wel agteruitgang in algemene praktyk is? Indien ons
op die bogenoemde vrae nee antwoord, verval alle verdere
bespreking en ons taak is afgehande!. Indien ons ja antwoord,
kom die verdere vraag: wat is die oorsaak of oorsake van
verdwyning of agteruitgang? Indien ons die oorsake ken, is
die volgende stap die behandeling van die oorsake.

Ek sal die vraagstuk dan in die lig probeer ste!. Om hierdie
begrip duidelik te stel, moet ons in kort stel wat 'n doeltref
fende mediese diens behels en hoe die algemene praktisyn in
so 'n diens inpas.

'n Doeltreffende mediese diens aan die publiek behels:
(A) Voorbehoedende dienste, (B) behandelende dienste, en
(C) navorsing en opleiding van nuwe medici.

A _ V oorbehoedende diensre val feitlik 100% binne die be
stek van die algemene praktisyn wat of as private praktisyn Of
as deeltydse of soms voltydse distrikgeneesheer of mediese ge
sondheidsbeampte die werk verrig (immunisering, voorligting,
ens.).

B. Behandelende diensre word soos volg verdeel:
I. Tuisbehandeling.
2. Konsultasies:

(a) As algemene praktisyn.
(b) Met mede algemene praktisyn.
(c) Met spesialis.

3_ Institusionele behandeling:
(a) In hospitale.
(b) In verpleeginrigtings.
(c) Sanatoria en spesiale inngtmgs.

Wat bogenoemde betref, val groep I feitlik geheel en al
binne die bestek van die algemene praktisyn met af en toe 'n
konsultasie met 'n spesialis. -

Wat 2(a) betref, vind ons dat die gemiddelde algemene prak
tisyn nie meer as 10 uit elke honderd gevalle wat hy sien, nie
self doeltreffend kan behandel nie. Gewoonlik is die getal in
die eerste paar jaar na kwalifisering meer, maar deur die
verwysing van gevalle na spesialiste en bespreking van die geval
of din~k Of deur korrespondensie, leer die jong geneesheer en
ontwikkel hy sy eie kennis, vemuf, en bekwaamheid sodat die
getalle in latere jare van algemene praktyk heelwat minder as
die 10(100 word: maar 10% is argumentshalwe 'n goeie gemid
delde. Van Biljon-SlIid-Afrikaanse Tydskrif vir Geneesk/lnde
v~ n 12 Desember 1964 (bl. 937}-stel dit dat private pasiente
slegs in 3·6%, hulpskema-pasiente in 6·7% en Spoorwegpasiente

in 11·1 % van gevalle na spesialiste verwys word, d.w.s. 'n
gemiddelde van 7·1 %.

2(b) Dit gebeur dikwels dat gevalle van minder ernstige
aard 'n mede algemene praktisyn se kennis verg en 'n konsul
tasie tussen algemene praktisyns dus doeltreffend is vir die
spesifieke geva!.

2(c) behels daardie gevalle-die ongeveer IO%-wat van
meer ernstige aard is en na een of ander spesialis verwys
moet word.

Groep 3 sluit al die gevalle in wat na verskillende inrigtings
moet gaan vir behandeling. Die meerderheid van hierdie ge
valle sal deur spesialiste behandel word, maar hulle sal nog
voortvloei uit daardie 10% wat normaalweg aanvanklik na
spesialiste verwys word vir konsultasie. Tot kort gelede was
die meerderheid van behandeling steeds deur algemene prak
tisyns uitgevoer, maar geleidelik vind ons dat al minder
gevalle in inrigtings nog deur algemene praktisyns behandel
word. .

C. N avorsing. Op mediese gebied is die noodsaaklikste basiese
element om 'n vooruitstrewende en doeltreffende mediese diens
te lewer. In die Republiek word seker die grootste persentasie
van navorsingswerk gedoen deur persone wat Of tydelik Of
voltyds verbonde is aan die een of ander inrigting, hetsy
mediese skool, hospitaal of instituut. Die meerderheid van
hierdie navorsers is ook besig met verdere studie en werk aan
projekte met die oog op die verkryging van hoer grade. 'n
Minderheid van algemene praktisyns lewer deesdae bydraes op
hierdie gebied, meesal as gevolg van gebrek aan (a) tyd, (b)
fasiliteite en (c) belangsteIling.

Dit is dan kortliks 'n stelling van die basiese elemente van
'n doeltreffende mediese diens. Om die diens doeltreffend te
lewer, moet daar 'n balans in getalle volgens die aard en
belangrikheid en vereistes van -elkeen se spesifieke werk wees.
So moet daar dan volgens die geralle mense wat bedien moet
word, die nodige getal algemene praktisyns wees. Daar moet vir
'n gegewe getal algemene praktisyns 'n gegewe getal spesialiste
wees. Daar moet in die spesialiste groep 'n balans in verdeling
(wat getalle betref) in die verskillende spesialiteite wees. Daar
moet 'n getalsverhoudingsbalans wees met hulpdienste, tegno
loe, ens. Indien hierdie balans op enige vlak merkbaar verstoor
word, vind ons ondoeltreffendheid van handeling en wanprak
tyke, asook onderlinge struweling en dan jaloesie (en meer
werk vir die Geneeskundige Raad).

In hierdie hele kompleks van persone wat diens lewer om
die gesondheid van die publiek te bevorder, staan die algemene
praktisyn in die middel. Hy is as't ware die dryfrat, maar hy
kan nie sonder die talle ander spesiale ratjies en assies die
uurwerk laat loop nie. Die redes vir sy belangrikheid is as
volg:

I. Hy is ten alle tye beskikbaar vir die pasient.
2. Hy is opgelei om 'n optimum kennis van alle aspekte

van die geneeskunde te he.
_'. Hy behandel die pasient binne die kader van sy om

gewi-ng en is gewoonlik bewus van omgewingsfaktore wat
sy gesondheid nadelig be"invloed.

4. Hy is die inligtings- en voorligtingsagent vir sy pasiente
oor al hulle siektes en kwale en bekommernisse.

5. Sy dienste val binne die finansiele bestek van die meerder
heid van pasiente.

Is daar wel Gevaar dar die Algemene Prakryk sal Verdwyn?
As ons na toestande in ander lande kyk, dan vind ons in 'n

land soos Amerika dat die getalle van algemene praktisyns tot
so 'n mate uitgedun het dat daar dorpe met die omvang van
Paarl is waar geen algemene praktisyns meer is nie. Zale
Yanof. in die Joumal of rhe American Medical Association
van 6 April 1964 (bl. 55). se :

'Today the personal physician is threatened with extinction.
The numbers of general practitioners have dropped from 90o~



726 S.A. MEDICAL JOURNAL 28 August 1965

of the physician population to 33% in 1962.'
In Groot Briltanje is die toestand net so haglik soos weer

spieel deur talle artikels die afgelope paar jaar, bv. in die
British Medical Journal van 5 Mei 1963 (bl. 1,246): The
industrial revolution in medicine has passed the GP by. It
remains a cottage industry, under-organized, under-capitalized
and overworked.'

Laat ons nader aan die huis kom. In die Republiek van S.A.
vind ons dat daar 'n merkbare en toenemende afname in die
persentasie aIgemene praktisyns is.

Die presiese persentasie van daardie 78% wat wel in die
algemene praktyk staan, is moeilik te bepaal, maar met al die
persone wat deesdae in of vohydse aanstellings of nie-prakti
serende werke diens doen, is dit twyfelagtig of meer as 60%
van medici op die register wel in algemene praktyk staan. Dit
is dan duidelik dat die persentasie medici wat die algemene
praktyk beoefen merkbaar aan die afneem is in S.A. en die
gevaar dat die algemene praktyk sal verdwyn as die tendens
nie gestuit word nie, is wesenlik. Die oorsake word later
op.dersoek.

Die Volgende Vrailg: Is daar Agteruitgang in AIgemene Prak
tyk. ell is Verbelering Noodsaaklik?

Om hierdie vraag te beantwoord is dit nodig om die toe
stand, wat die aIgemene praktyk vandag betref, te vergelyk
met een of ander tyd in die verlede en dan te besluit.

Ek stel kortliks die toestand omstreeks 1938 - 40 as verge
Iykende tydperk omdat:
I. Ek nie vertroud was met praktyk voor daardie jare nie.
2. Dit 'n tydperk van verandering was in die patroon van

mediese praktyk met die instelling van die spesialiste regis
te~ en die in gebruik neem van antibiotika.

Om dan agteruitgang of vooruitgang te bepaal, is dit nodig
om dit te bepaal wat sekere basiese elemente van praktyk
betref. en ek stel dit onder die volgende hoofde: (a) Diens
lewering, (b) werksomstandighede, en (c) finansieJe aspekte.

la) Dierzslewering. Die patroon van mediese praktyk in S.A.
was dat aIle geneeshere geregistreer was as sodanig en elkeen
sy praktyk beoefen het tot die mate waartoe hy die bevoegd
heid, ondervinding en bekwaamheid had. Daar was 'n ,oop
kompetisie' in die praktyk en elkeen se praktyk het gegroei
volgens die diens wat hy lewer, sy bekwaamheid, belangstelling
in die pasient, ondervinding en toegewydheid. Die gehahe
diens wat gelewer was, was goed. Daar was min laboratoria en
die meeste geneeshere het hulle eie kliniese patologiese werk
gedoen. X-strale en spesiale ondersoeke was meesal gebruik
vir bevestiging van 'n kliniese diagnose en minder vir die
primere stel van die diagnose. M.a.w., die kliniese standaard
wat die medici gehandhaaf het was van baie hoe gehalte.
Hiervoor was dit nodig dat heelwat tyd aan elke individuele
pasient bestee sou word. As gevolg van die feit dat antibiotika
net in die ontdekkingstadium was, was die stelling van 'n
spesifieke en meer korrekte diagnose van meer belang as wat
dit later geword het toe die algemene gebruik van antibiotika
'n groot deel van die interessante toesig en behandeling uit die
mediese praktyk verwyder het.

(b) Werksomslandighede. Die aIgemene praktisyn was deur
die jare die pakesel van medisyne, wat bereid moes wees om
die las te dra van 24 uur 'n dag vir 365 dae in die jaar. Dit was
egter algemene gebruik dat 'n praktisyn jaarliks met verlof
gaan en teen 'n redelike bedrag 'n locum tenens kry om sy
werk te behartig. Deur die tipe praktyk wat hy gevoer het en
die persoonlike belangstelling in elke pasient en die tyd wat
hy noodwendig aan elke siekte moes bestee, was hy geken en
geeer en met agting bejeen in die samelewing.

Algemene praktisyns was dikwels verbonde aan hospitale as
lede van die besoekende staf en het baie senior poste beklee.
Hulle was dikwels verbonde aan mediese skole en het kontak
met studente en hulle kollegas behou, wat hulle die stimulus
tot slUdie en navorsing gegee het: en heelwat bydraes tot die
verbetering van mediese kennis is deur algemene praktisyns
gedoen. Hulle het merendeels die volle behandeling van elke
pasient se siekte waargeneem vanaf die begin en soms deur

Jailrtal

1938
1963

Totaal op regis/er

3,098
8,468

Spesialis/e

9·2°~
21.2 0

0

Ander

91·8%
78·8%

operatiewe behandeling in hospitale en weer die nabehandeling
lUis. In gevaIle van ernstige siektes waar die hulp van
spesialiste ingeroep was, het die aIgemene praktisyn feitlik as
'n roetine die spesialis bygestaan by operasie en was hy ten
volle bewus van die siektetoestand en kon beter die nabe
handeling waarneem. Dit het die voordeel gehad dat die
pasient daardie vertroue in sy geneesheer bly behou omdat hy
weet die dokter weel presies wat gedoen was en die dokter
self het gebaat deurdat hy altyd van sy spesialis kollega kon
leer.

Pasienle was merendeels in twee groepe verdeel:
I. Die private pasient wat volle private gelde betaaI, en
2. die vry pasienl wat of deur die plaaslike distriksgeneesheer

behandel was Of pro deo deur die praktisyn. Hierdie Ig.
groep van pro deo pasienle wat in elke praktyk voorgekom
het, het baie daartoe bygedra om die geneesheer nederig
te hou en horn in diens van sy medemens i.p.v. alleenlik in
diens van die self te laat werk.

(c) Finansiele aspekte. Deurdat daar 'n taamlike eweredige
verspreiding van geneeshere oor die Republiek was, en almal
genoeg werk om te doen gehad het, het die meerderheid 'n
goeie bestaan gemaak. Doktersgelde was nie vasgeslel nie en
die beginsel dat die baie ryke vir die baie arme ook moes
betaal, was in meeste praktyke gehandhaaf volgens die kennis
wat die praktisyns van hulle pasiente gehad het.

Behalwe die Spoorwee se Siekefonds, die Myne se Siekefonds
(wat in 1939 saamgesmeh het as die Amalgamated M.B.S.), en
die Banke en Poskantoor se bystandsfondse, was daar geen
voorsiening vir versekering teen siektes en mediese onkoste
nie. Die gevolg was dat 'n baie groter getaI pasiente behoeftig
geklassifiseer was en as vry pasiente in hospitale, klinieke en
tuis behandel was.

Die presiese syfer van die inkomste van geneeshere as 'n
groep in vergelyking met die res van die professies vir daardie
jare, sal moontIik van die Departement Sensus en Statistiek
bekombaar wees. Die indruk is dat dit hoog was, veral as
gelet word op die relatiewe rykdom van die meerderheid van
die ouere groep geneeshere.

In daardie jare het die klein groepie spesialiste wat as
sodanig geregistreer was en merendeels as 'konsultante' geprak
tiseer het, deur die bank baie goeie inkomstes gehad van die
relatief groot getaIle pasiente wat na hulle verwys w"S deur
die talle algemene praktisyns.

Die Toestand Vandag
Die patroon van die mediese praktyk het geweldig verander

as gevolg van:
I. Die bevolkingsverskuiwing vanaf die platteland na die

stedelike gebiede.
2. Die uitvinding en ontwikkeling van nuwere medisynes en

veral die antibiotika.
3. Die tendens van aIgehele dekking deur versekering of

hulpskemas teen die onkoste van siekte.
4. Die vermeerdering in spesialiste dienste op alle terreine

van medisyne.
Hierdie feite het dan die gevolg dat daar eintlik drie hoof

tipes praktyk gevoer word in die Republiek.
(i) Die stedelike praktyk, (ii) die praktyk in die groot dorp,

en Uii) die plattelandse praktyk.
Die plarrelandse praktyk wat gevoer word in die klein dorpie

met 'n groot distrik waar fasiliteite redelik karig is en 'n stad
of groot dorp nie naby en maklik bekombaar is nie, het min
verandering ondergaan die' afgelope 25 jaar, en afgesien van
kleinere veranderinge wat die gevolg is van nuwere medisynes,
bly toestande min of meer soos reeds beskrywe.

Die stedelike praktyk het seker die grootste verandering
beleef en daar is die toestande soos volg:

'n Digbewoonde gebied met baie geneeshere van alle soorte
en baie fasiliteite vir hospitalisasie en inrigtingsbehandeling
met aI die nuutste metodes van behandeling, met die groter
meerderheid van mense wat aan die een of ander siekte ver
sekeringskema behoort, het 'n skerp Iyn getrek tussen die ouer
tipe praktisyn en gekommersialiseerde mediese praktyk wat
vandag vry algemeen beoefen word.

Daar is primer 'n skerp Iyn getrek tussen die algemene
praktisyn en die spesialis en tussen spesialis en spesialis. Die
algcmene praktisyn is nog die man wat 24 uur per dag beskik-
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baar moet wees vir die paslente en wat baie van baie moet
weet, in teenstelling met die spesialis wat baie van bietjie moet
weet, maar hy word beperk in sy handeling en optrede sodat
hyself niks meer as die doodgewone siektes behandel wat op
'n paar besoeke met pille, medisyne of 'n inspuiting reageer nie.
Die omvang van sy diens het gekrimp. Hy doen feitlik geen
chirurgie nie. In die meeste gevalle word alle chirurgie na 'n
spesialis verwys indien die pasient nie self, as hy 'n chirurgiese
toestand vermoed, reeds direk na die chirurg gegaan het nie.
Daar is weinig voor- of nabehandeling wat gedoen word deur
die algemene praktisyn. Behalwe normale bevallings wat
dikwels nog deur die vroedvrou waargeneem word, word alle
komplikasies van kraamwerk deur die spesialis verloskundige
behandel en weer het dit mode by baie mense geword om vir
hulle verloskunde direk na die spesialis te gaan.

Enige siekte van die han, long, lewer, nier, ens., behalwe
van die ligste graad, word verwys na die intemis, weer indien
die pasient nie reeds direk self gegaan het nie.

Met die beskikbaarheid van radioloe, patoloe en derglike
spesialiste dienste, is die neiging al meer om meer staat te
maak op spesiale ondersoeke as op kliniese waameming en
vemuf. Ook hier gebeur dit dikwels dat die pasient direk na
die spesialis gaan en dan by die praktisyn kom met die versJag
,sy is reeds in die laboratorium bewys as swanger' of lydende
aan die een of ander kwaal.

Die algemene praktisyn in die stedelike gebiede het ook
feitlik verdwyn van die hospitaal staf waar hy kontak gehou
het met nuwere metodes en ontwikkeling. In die stede met
mediese skole vind mens ook rlie meer algemene praktisyns
wat deelneem aan die opleiding van studente nie.

Die tyd wat aan individuele pasiente bestee word is beperk
tot 'n minimum. Die kliniese is ingeperk om primer te besluit
of die pasient self behandel gaan word en of hy na 'n spesialis
verwys moet word en, indien wel, na welke spesialis.

Die feit dat in sommige stede die pasiente-getal per genees
heer so min as 300 is, het daanoe aanleiding gegee dat elke
siekte tot die maksimum uitgebuit moet word om die genees
heer 'n groot genoeg inkomste te gee om 'n lewe te maak.
Voeg hierby die feit dat sy praktyksomvang aansienlik ingekon
is deur die talle spesialiste dienste wat vir die pasient direk
beskikbaar is sonder verwysing-en die fondament is reeds
gele vir wanpraktyke van oorbesoeke, oorbehandeling en te
groot eise vir dienste gelewer. As gevolg van die inkrimping
van die getalle ,private' pasiente en die groot getalle wat aan
siekefondse en bystandsfondse behoon, moet die praktisyn in
die stad jaag om die maksimum getal pasiente in die minimum
tyd teen die maksimum besoldiging te sien, en dit voltooi die
bose kringloop wat tot gevolg het dat menige stedelike prakti
syn niks meer as 'n sorteerklerk geword het wat weinig tyd
vir deeglike kliniese ondersoek, studie of navorsing het nie.

In die stedelike gebiede is daar nog 'n element wat 'n
indirekte invloed op die algemene praktyk het en dit is die
groot aantal spesialiste wat nie almal voltyds besig is nie. Die
gevolg is dat vele van hulle daardie behandelings doen wat
eintlik binne die kader van die algemene praktyk tuishoort,
sodat daar selfs 'n mate van kompetisie tussen die algemene
praktisyn en die spesialis ontstaan.

Die praktyk in groter dorpe. In baie groter dorpe in die
Republiek, by. Pietersburg, Klerksdorp, Nelspruit, Standerton,
Kroonstad, Welkom, Virginia, Bethlehem, Uitenhage, om maar
'n paar te noem, is daar reeds goeie hospitaalfasiliteite asook
laboratoria, en in baie van hierdie dorpe is reeds spesialiste
ge\'estig wat 'n goeie diens redeliker beskikbaar stel as wanneer
pasiente oor lang afstande na die stede verwys moet word. In
hierdie groter dorpe het die algemene praktyk vandag ont
wikkel tot halfpad tussen die genoemde plattelandse praktyk
en die tipe van die stad. Die algemene praktisyn behandel nog
tot 'n groot mate sy hele pasient se hele siekte. Hy het meer
fasiliteite wat ook groter eise stel as aan sy plattelandse
kollega. Hy het ook te kampe met 'n groter element van
versekerde mediese sorg wat meer klerklike probleme en
finansiele implikasies inhou.

Die element van kompetisie tussen algemene praktisyn en
spesialis word in hierdie gebiede die sterkste gevoel. In die
stede word dit aanvaar, in die platteland is dit geen gevaar nie
omdat die spesialis nie so maklik bekombaar is nie. In die
groter dorpe is dit 'n ,mode' om vir elke siekte die ,spesialis'
te spreek, of dit dan nou die chirurg is wat 'n velkwaal be-

handel of die ginekoloog wat n breintumor se hoofpyn moet
verlig.

In 'n plek soos Pietersburg, \ ord my meegedeel, is dit so
erg dat die algemene praktisyns eerder hul pasiente na Pretoria
se spesialiste verwys, anders sien hulle hul nie weer nie.

Die benaming ,spesialis' het vir baie pasiente 'n bekoring
wat horn soms net in 'n onregverdige posisie van kompetisie
teenoor sy algemene praktisyn kollega stel sodat dit wel groot
advertensiewaarde dra.

FinaJlsiiile Aspekre
Die huidige finansiele omstandighede wat mediese praktyk

betref, is globaal gereken baie rooskleurig. Die getalle .private"
pasiente het wel gekrimp a.g.v. die vermeerdering van siekte
versekering, ens., maar die getalle pro deo pasiente i ook
oveel minder dat selfs teen 'n verminderde tarief van besoldig-

ing, die geneesheer groep as 'n geheel die hoogste besoldigde
professie in die Republiek bly. Wat die spesifieke posisie van
die algemene praktisyn in die groot geheel is, sal binnekon
met duidelikheid gestel kan word, wanneer die resultate van
die navraag van die Departement van Sensus en Statistiek
beskikbaar is. Die ,indruk' egter is dat daar 'n taamlike groot
gaping tussen die gemiddelde inkomste van spesialiste en alge
mene praktisyns is. (Die Snyman verslag, bls. 73, meld in die
Ver. Koninkryk is die verhouding van inkomste: algemene
praktisyns R4,320/spesialiste R6,360.)

Die gevolgtrekking wat spruit uit hierdie kort vergelyking is.
as volg:
I. Daar is 'n besliste vermindering in persentasie algemene

praktisyns in die Republiek van S.A. en die tendens i
steeds afwaans.

2. Daar is 'n agteruitgang in die gehalte van diens wat deur
algemene praktisyns gelewer word veral in sekere stedelike
gebiede.

3. Daar is 'n afname in die kliniese bevoegdheid van die'
algemene praktisyn.

4. Die werksomstandighede van die algemene praktisyn het
verswak.

5. Die tyd en stimulus om te studeer en sy kennis te ver
meerder het afgeneem.

6. Sy status by die publiek het gekrimp in teenstelling met sy
spesialis kollega.

7. Hy werk in baie gevalle in onregverdige kompetisie met sy
spesialis kollega.

8. Finansieel trek hy aan die kon ent in verhouding met
werkverrigting teenoor sy spesialis kollega.

9. Daar is 'n sterk tendens om die medisyne te kommersiali
seer.

'n Baie belangrike punt is dat daar vandag eintlik vier
groepe mediese praktisyns in die Republiek onrwikkel het:

(i) Die algemene prakrisyn in die stad wat feitlik 'n
sorteerklerk vir spesialiste geword her.

(ii) Die algemene prakrisyn wat nog volgens rradisiollele'
metodes praktiseer.

(iii) Die ,specialoid' wat wel op die register is maar a.g. v.
gebrek aan werk en ondervinding of primere bevoegd
heid eerder 'n algemene praktisyn moes wees.

(iv) Die spesialis wat bevoeg en bekwaam is, die agting van
sy kollegas wegdra, 'n nuttige rol speel in die behandel
ing van pasiente, en sy praktyk op 'n ,konsultant' grond
slag fundeer.

Na oorweging van al die feite wat hier reeds in kon gestel
is, kom 'n mens tot die gevolgtrekking dat:

(i) Daar wel gevaar bestaan dat die algemene praktyk 10'

die Republiek aan die verdwyn is.
(ii) Daar wel afname in die gehalte van diens is.
(iii) Dit nie in die belang van die mediese versorging van

die bevolking is dat (i) en (ii) verder ontwikkel nie.
Die oorsake van hierdie toestand is m.i. as volg:
I. By die gemiddelde praktisyn is 'n .veranderde gesilldheid

teenoor die beroep'. Die huidige geslag stel eie voordeel en
belang voor onbaatsugtige dienslewering. Hierdie tendens is'
baie duidelik te bespeur op talle vlakke, maar is vera! merk
baar waar onderhandel word met bystandsfondse oor medie'c
tariewe waar aan die een kant die maksimum gelde geeis
word en terselfdenyd die eer en waardigheid verbonde aan
die amp van geneesheer ook toegeeien word: die twee strook
net nie.
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L n erlaa de SWIUS \ an die algemene pr laisyn,
weer pieel op baie lerreine a \olg:

(a) By die pub/iek. pe iali eleken nel ie w ndedi'
00 reeds genoem.

(b) IlUlIsdeparlemeflle. . .P., bv., verbied enige verwy ing
van lede na algemene pral..li yns vir enige birurgie.

(C) Provinsiale hospiwle. Tenden m algemene prakli yn
sover mo nlli deur pesiali le le vervang. ekere mid
dele mag nel deur pesiali le v orge kryf word.

(d) lIil'l'rsileile. eiging om algemene prakli yn geheel en
al Uil le kakel Uil hulle opleiding plan.

(e) By spesiulis/e elf. 'n Mtnderwaardige houding van
meerderwaardigheid wal by ommige pe iali le, meren
decl die ,specialoid' groep, aangelref word.

3. IVerksoms/lmdighede.
(u) Lang ure.
(b) nmo nllikheid om locums le bekom.
(c) Beperkings op praklyk- mvang wal geleidelik loeneem

namale die pesiali le groep uilbrei en in kompeli ie mel
die algemene prakli yn werk.

4. W ullverhouding ill ge/illle ulgemelle prakliSYlls leefloor
spesiolisle. Aierdie I esland maak dal daar le veel spesiali le
i wal nie besig gehou word mel werk wal by hulle meerdere
opleiding en kwalifika ie pa nie. gevolglik venninder hulle
bevoegdheid en bekwaamheid en hulle hou hulle besig mel
werk wal by die algemene prakli yn pas. Hulle werk du einl
lik in onregverdige kompeli ie mel die algemene prakti yn.

5. Ekollomiese faklOre.
(11) Die gapiflg /lIssell spesiulisle-gelde ell algemefle prokli

SYlIs-gelde is te grool, m.a.w. as 'n man die voordeel het
van 'n gemakliker en beperkle praklyk le voer, kry by
nog die bolter op die anderkanl van die brood ook
deur baie hoer gelde le kan eis.

(b) Diensle van dieselfde omvang en wal mel die elfde
male van bevoegdheid uilge oer word, moet dieselfde
bes Idig word, by. vervoerkosle. Daar is geen verskil
in die aankooppry en onderhoudsko le van 'n mOlor
vir 'n spesialis en 'n algemene praktisyn nie. Daar is
geen verskil in die bevoegdheid van die bestuur van 'n
motor lussen spesialis en algemene praklisyn nie. A
mens en kollega is daar geen verskil in lyd nie. Die tyd
van die algemene prakli yn is minuul vir minuut nel
oveel werd as die lyd van sy spe ialis kollega. \Vaar

wel 'n verskil kom, i in handelinge waar die spesialis
spesiale kemlis en bevoegdhede het bo y algemene prak
li yn kollega.

(c) 'n iters moeilike aak om te bepaal, maar tog van
kardinale belang vir die publiek en die professie, is die
clement van dieselfde gelde vir 'n handeling of hy nou
al goed of sleg uilgevoer word. Ter verduideliking. Die
jong praklisyn doen 'n appendi eklomie op 'n baie
swak manier en hy is geregtig op dieselfde gelde ir'n
swak behandeling as 'n kollega met miskien 30 jaar
ondervinding. wal 'n hoe mate van tegniese bevoegdheid
reeds onlwikkel hel. (lare gelede was dit 'n algemene
begrip dal jong geneeshere teen 'n laer tarief gewerk
het en namale hul bevoegdheid en bekwaamheid ge
groei hel. en ook hul praklyk, het hul gelde venneerder).

6. Gebrek UOII Iyd vir swdie. Geen locums beskikbaar nie.
7. Karige fasi/ileile vir nagraadse sllidie. Daar word gereeld

opknapping kursusse gereel by verskillende mediese skole.
Hierdie kur u e dien 'n baie nUltige doel vir diegene wat die
geleenlheid hel om hulk by le woon. Daar is egler lalle
prakli yns wal na 'n paar jaar in prakl k 'n breedvoeriger
sludie ou wou doen, mi kien in een of ander rigting met
praktiese ndervinding maar nie met die oog op spe ialisasie
nie, leg om hulle eie kenni le erbeler en in diens van
hulle pa iCnle. Hier\'oor be laan geen fa ilileile hoegenaamd
in on land nie.

Dan i daar die probleem om weg te kom van die praktyk
aange ien daar geen locums le kry is nie.

\Vat kan die Raad doen om die Toestand die Hoof te Bird
en te Vel"beler?

In \'olg rde van oor ake :
I. Ceindheid. Die Raad as odanig kan ekerlik nie veel

daaraan doen om die regIe ge indheid b geneeshere a 'n

gr ep le kep me. Dil is bl baar deel van'n ereldneiging
en is merendeel die laak van die d sente aan universileile ID

daardie regIe gesindbeid by die tudente aan le week.
2. 5101US. Oil i m eilik om een fakl r pesiiiek Uil le onder

wal die oorsaak i en dil reg le lel. Eintli hel die lallJ van
die algemene prakli yn in verhouding 101 die spesialis gedaal,
en dil i 'n loenemende pro e wal reed in 193 begin hel en
vinnig in omvang uilbrei. vr eer ge lel, hel on in werk
likheid reed 4 {:r epe genee here, 'n beler en 'n swakker
groep onder peslali le oweI as algemene praklisyns. Elkeen
hel dieselfde regIe en beantwo rd aan die verei les deur die
wel ge lel, maar van die prakli e oogpunt ind ons dal dil
mee aJ diegene is wal tOl die wakker gr ep beh on wal
wrywing ver or ak en die professie oneer aand en.

3. a my mening le 'n oplo ing vir ele van die probleme
in die ornskepping van die spesialisle regis/er in 'n kOllslIllOnle
regis/er mel die volgende basiese bepaling .

(i) 'n Hoer s/an.daard VWI bevoegdheid as wal lan vir die
pe iali le regisler vereis word.

(ii) 'n Langer vakleerlingskap as wal lan ere word, mel
'n minimum van 5 jaar ondervinding in die algemene
praktyk.

Moth·ering. Om die hoogste dieM in die mediese praJctyk le kan Jewer.
verei '0 baie lange( vakleerlingskap as wat die minimum vcr-ci les vandag
tel om op die ,register' le kom. Die verlengde kliniese assistentskap ver

bonde aan 'n opleidings-ho pitaal is 'n uilSte.kende tap in die opleiding
van beler pc ialiste. maa! n mens \'ind deutgaans to gebtek aan \'olle
besef van die probleme van die pasient $Owel as sy huisdokter by daardie
pesiaHs wat geen ondervinding van die algemene praktyk het nie.lndien

5 janr in die alaement praktyk as 'n minimum vereiste gestel \Iio'Ord, sal dit
die voorgenome spesiali '0 rypcr pcrsooo maak. Dit sal help om die
nype:ndc tekon aan alaemene praktisyns aan te vul. Daar sal meer manne
beskikbaar wee vir locums om hulle kollegas die geleeotheid le gee "'it
studie om sodocndt bettT dien aan die publiek te Jewer. Daar sal meer
manne woes wat volhou mel die algemene ptaklyk en dil al die acta! vcr
houding tu seo algemene prakti yn en spesiali te. of dan konsultanu, help
rtgstel.

(iii) Strellger reels oor die kOflSlIlreer en behwldeliflg vall
pasiellle.
(a) Geen pasiente mag gesien word sonder dal hulle

deur 'n algemene praklisyn verwy word nie. Oil is
geen inperking van menseregte nie. Dit is 'n be
skenning van die pasient leen sy eie onoordeelkun
digheid, wat die medisyne belref, en lei tOI meer
doehreffende behandeling asook konlinuiteit van
behandeling en goeie samewerking lussen algemene
praklisyn en spesialis. Dil is ook geen diskrimina ie
leen die konsultant wal hom 'n geleentbeid ontneem
101 verdiensle nie. 'amale die verhouding lUssen
algemene praklisyns en spesialisle, of dan konsul
lanle, reg kom, sal die konsuhante meer as genoeg
werk he om 'n goeie beslaan le maak. Diegene
onder die huidige spesialisle wal leen so 'n maal
reel kapsie maak, i juis daardie groep wal nog nie
die aansien en venroue van hulle kollegas geniel
om as volwaardige spesialisle le praktiseer nie en is
dus die persone wal die naam spesialis benU! as 'n
advertensie naam om in kompetisie met die alge
mene praktisyns te prakliseer.

(b) Oor elke pasient wat verwys word na 'n konsuhanl
moel daar 'n verslag 'la die verwysende algemene
praklisyn gaan.

Hierdie laamlike drasliese aanbeveling sal sekerlik nie son
der 'n grool kabaal en heelwal aanpassing deurgevoer kan
word nie, maar dit salop die lang duur die verslandigsle wees
en die Slap wat die groolsle invloed sal he op die beslendiging
en behoud van die algemene prakryk in belang van die besle
diens aan die publiek op mediese gebied.

4. In die opleiding van die sludent moel hy meer in aan
raking kom mel algemene praktisyns in die algemene prakryk.
Onder die huidige slelsel van opleiding sien die student sy
pasienle wal reeds uilgesoek of gekeur en verwys is, m.a.w.
die meerderheid is reeds p;:siale gevalle wat pesialisle aandag
en behandeling deur speslalisle geniel. Die gevolg is dan dal
die studenl reeds spesialislies dink en handel en as hy na sy
hospilaal-jaar 10 gelaal word op die publiek, is hy so verlore
dal hy 0 gou moonlltk weer lerug neig na die hospilaal en
asiel oek in die meer beskennde omgewing van 'R spesialisliese
prakt k. Dil i dl!s noodsaaklik dal op die een of ander w e
meer konlak mel algemene praklis ns en die algemene praktyk
verkry m et word aange ien ongeveer 60°0 an lUdenle op die
oomblik nog moonllik algemene praklis n gaan word.




