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1. Inleiding

Deze consensusverklaring geeft een definitie van de discipline huisartsgeneeskunde

en van haar professionele taken; ook beschrijft hij de kerncompetenties vereist van

huisartsen. Hij omschrijft de essentiële elementen van de academische discipline en

biedt een gezaghebbende visie op de dienstverlening van huisartsen in Europa, opdat

de patiëntenzorg van de hoogste kwaliteit is en ook kosteneffectief. Uit deze definities

zijn bovendien de agenda’s voor onderwijs, onderzoek en kwaliteitsbevordering af te

leiden met als doel: te garanderen dat de huisartsgeneeskunde zich zodanig zal ont-

wikkelen dat zij antwoord heeft op de gezondheidszorgbehoeften van de bevolking in

de 21ste eeuw.

Er zijn belangrijke verschillen in de manier

waarop men in Europa de gezondheidszorg

organiseert en vervolgens de huisartsgenees-

kunde uitoefent. Voor de (aangesloten en

kandidaat-) landen van de Europese Unie is

de medische opleiding gereguleerd in een be-

sluit (EU Directive 93/16) dat vooral bedoeld is

om het vrije verkeer van artsen te bevorderen.

Helaas ontbreekt hierin een goede omschrij-

ving van de inhoud en kwaliteit van de be-

roepsopleiding. Zo’n omschrijving is van

groot belang: patiënten moeten erop kun-

nen vertrouwen dat huisartsen een oplei-

ding krijgen die hun alle benodigde

vaardigheden aanreikt om adequaat in elke

lidstaat te kunnen praktiseren.

Hervorming van de nationale gezondheids-
zorgssystemen is overal in Europa aan de or-
de, alsook elders in de wereld. Demografi-
sche veranderingen, de medische vooruit-
gang, de gezondheidseconomie en de
behoeften en verwachtingen van de patiënt
nopen tot het verkennen van nieuwe vor-
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men van zorgverlening. Internationaal
onderzoek1 toont aan dat gezondheids-
zorgsystemen die gebaseerd zijn op een
effectieve eerstelijnszorg met hoogop-
geleide  huisartsen, praktiserend in de
gemeenschap, zowel een meer kosten-
effectieve als een klinisch meer effectie-
ve zorg bieden dan systemen waarin de
eerstelijnsfunctie veel minder ontwik-
keld is.

Het is van cruciaal belang dat de com-
plexe en essentiële rol van de huisarts 
binnen gezondheidszorgsystemen niet
alleen door de eigen medische beroeps-
groep volledig wordt begrepen en
onderschreven, maar evenzeer door
professies verbonden aan de genees-
kunde, gezondheidszorgplanners, eco-
nomen, politici én het brede publiek.
Om de Europese zorgstelsels in staat te

stellen hun potentieel te ontplooien ten
behoeve van de patiënt, dient er meer
geïnvesteerd te worden in huisartsge-
neeskunde. Een investering niet alleen
in personeel en infrastructuur, maar
ook in onderwijs, onderzoek en kwali-
teitsbevordering.

Deze nieuwe definities en de vaststel-
ling van kerncompetenties worden ge-
publiceerd om te informeren en bij te
dragen aan het debat over de essentiële
rol van huisartsgeneeskunde binnen ge-
zondheidszorgsystemen, zowel op na-
tionaal als Europees niveau.

Literatuurverwijzing

1. Starfield B. Primary care: balancing health
needs, services and technology. Oxford:
Oxford University Press, 1998.

1

Deze  verklaring is opgesteld in opdracht van WONCA Europe (The European Society of
General Practice/Family Medicine), de regionale tak van de wereldorganisatie voor huisartsge-
neeskunde WONCA. 

WONCA Europe  verschaft de academische en wetenschappelijk leiderschap en representatie
voor de discipline Huisartsgeneeskunde binnen Europa. Lid van de organisatie zijn de nationa-
le wetenschappelijke huisartsenverenigingen van dertig Europese landen, alsmede individuele
huisartsen. Bevordering en ontwikkeling van de discipline huisartsgeneeskunde is haar be-
langrijkste taak. De doelstelling is ambitieus: het bereiken én handhaven van een hoog niveau
van onderwijs, training, onderzoek en medisch handelen. Dit alles ten bate van individuele pa-
tiënten, alsmede de gemeenschap.
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I. De specifieke kenmerken van

de discipline huisartsgenees-

kunde:

a) De huisartsgeneeskunde is normaliter

het eerste medische aanspreekpunt

binnen het gezondheidszorgsysteem

met een vrije en onbegrensde toegang

voor haar gebruikers en biedt een eer-

ste opvang voor alle gezondheidspro-

blemen ongeacht  leeftijd, sekse of enig

andere eigenschap van de persoon in

kwestie.

b) Zij stimuleert efficiënt gebruik van de

financiële middelen voor de gezond-

heidszorg door de zorg te coördineren,

door met de andere professionals in de

eerste lijn samen te werken, door in de

relatie met andere specialismen een

spilfunctie te vervullen en daarbij,

waar nodig, de rol van vertrouwensper-

soon voor de patiënt op zich te nemen. 

c) Zij hanteert een persoonsgerichte be-

nadering, gericht op het individu,

zijn/haar familie en de leefomgeving.

Huisartsgeneeskunde is een academische en wetenschappelijke discipline met een

eigen onderwijsinhoud, onderzoek, ‘evidence base’ en klinische activiteit. Zij is een

klinisch specialisme gericht op eerstelijnszorg.

2. De nieuwe definities en verklaringen over competenties
DDee  ddiisscciipplliinnee  eenn  hheett  ssppeecciiaalliissmmee  hhuuiissaarrttssggeenneeeesskkuunnddee  
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d) Zij maakt gebruik van een unieke

consultvoering, gericht op de op-

bouw van een langdurige relatie

dankzij een effectieve arts-patiënt-

communicatie.

e) Zij garandeert continuïteit van 

zorg gedurende de gehele levens-

loop, aansluitend bij de behoeften

van de patiënt. 

f) Zij past eigen besliskundige proce-

dures toe op geleide van prevalentie

en incidentie van ziekten in de be-

volking.

g) Zij pakt zowel acute als chronische

gezondheidsproblemen aan van in-

dividuele patiënten.

h) Zij behandelt aandoeningen die

zich op een ongedifferentieerde

manier in een vroeg stadium van

hun ontwikkeling presenteren en

die directe interventie kunnen

vereisen. 

i) Zij bevordert gezondheid en welzijn

door zowel adequate als effectieve

interventies.

j) Zij heeft een specifieke verantwoor-

delijkheid voor de gezondheid van

de gemeenschap.

k) Zij benadert gezondheidsproble-

men met al hun fysieke, psychi-

sche, sociale en culturele dimen-

sies, inclusief de manier waarop

mensen zin geven aan leven, ziek-

te en overlijden. 

II. Het specialisme huisarts-

geneeskunde

Huisartsen zijn medisch specialisten

die zijn opgeleid in de basisprincipes

van hun discipline. Zij zijn persoons-

georiënteerde artsen, in de eerste

plaats verantwoordelijk voor het ver-

lenen van integrale en continue zorg

aan ieder individu dat medische hulp

zoekt, ongeacht leeftijd, sekse of aan-

doening. Zij zorgen voor individuen

in de context van hun familie, hun

leefomgeving en hun cultuur, met

uitgesproken respect voor de autono-

mie van de patiënt. Zij erkennen dat

zij ook een professionele verantwoor-

delijkheid hebben voor de gemeen-

schap. Bij het overleg met patiënten

over het behandelingsbeleid integre-

ren zij fysieke, psychische, sociale en

culturele factoren, inclusief de ma-

nier waarop mensen zin geven aan

leven, ziekte en overlijden. Daarbij

2



D e  E u r o p e s e  d e f i n i t i e ,  W O N C A ,  2 0 0 2

maken zij gebruik van de kennis en het

vertrouwen dat voortspruit uit het her-

haalde contact met de patiënt. De

professionele rol van huisartsen be-

staat uit de bevordering van gezond-

heid, het voorkomen van ziekte, als-

mede het aanbieden van behande-

ling, zorg en palliatie. Dit doen ze

direct of via de diensten van anderen,

al naar gelang de gezondheidsbehoef-

ten en de middelen die de gemeen-

schap beschikbaar stelt. Waar nodig

staan ze de patiënten bij om toegang

te krijgen tot deze diensten. Zij moe-

ten hun verantwoordelijkheid nemen

voor de ontwikkeling en het onder-

houd van de eigen vaardigheden, per-

soonlijk evenwicht en waarden, als

een basis voor effectieve en veilige

patiëntenzorg.

III. De kerncompetenties van de

huisarts

De definities van de discipline huis-

artsgeneeskunde en van het specia-

lisme moeten direct uitmonden in een

beschrijving van de kerncompetenties

van de huisarts. ‘Kern’ betekent hier

‘essentieel voor de discipline, ongeacht

het gezondheidszorgsysteem waarin ze

worden toegepast’.



§1. De elf hoofdkenmerken van de discipline

huisartsgeneeskunde staan in verhouding

tot elf vaardigheden die elke huisarts

moet beheersen. Deze zijn te bundelen tot

zes kerncompetenties: 

1.  Eerstelijnszorgverlening (a,b)

2. Persoonsgerichte zorg (c,d,e)

3 . Specifieke probleemoplossende

vaardigheden (f,g)

4 . Integrale aanpak (h,i)

5.  Gerichtheid op de gemeenschap (j)

6.  Holistische benadering (k) 

§2. Bij de uitoefening van het specialisme in

de praktijk zal de huisarts deze kerncom-

petenties toepassen op drie gebieden: 

a.  Het medisch handelen 

b.  De communicatie met patiënten 

c.  De manier waarop de praktijkvoe-

ring is georganiseerd 

§3. Voor deze persoonsgerichte en weten-

schappelijke discipline zijn drie achter-

grondskenmerken van fundamenteel

belang:

a.  Context: het steeds gebruikmaken

van de context van de persoon, de

familie, de leefomgeving en hun cul-

tuur.

b.  Attitudes: gebaseerd op eigen pro-

fessionele bekwaamheden, waarden

en ethische principes van de arts.
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c.  Wetenschap: het hanteren van een

kritische en op onderzoek geba-

seerde benadering van de praktijk

en deze handhaven door een conti-

nu proces van nascholing en kwali-

teitsbevordering.

De grote onderlinge verwevenheid

van de kerncompetenties, de toepas-

singsgebieden en de fundamentele

achtergrondskenmerken typeert de

discipline huisartsgeneeskunde en

onderstreept de complexiteit van het

specialisme. 

Het is deze complexe onderlinge ver-

wevenheid van kerncompetenties die

tot de ontwikkeling van met elkaar

samenhangende agenda’s voor onder-

wijs, onderzoek en kwaliteitsbevorde-

ring moet leiden. Die verwevenheid

moet daarin worden gereflecteerd.



Er is behoefte aan een definitie van zowel de discipline huisartsgeneeskunde als van de

rol van de huisarts als medisch specialist. De definitie van de discipline moet op zijn

beurt een definitie geven van de academische fundering en het kader waarop de disci-

pline is gebouwd en zo de leidraad vormen voor de ontwikkeling van onderwijs, onder-

zoek en kwaliteitsbevordering. Definiëring van de rol van de huisarts als specialist is

nodig om de academische plaatsbepaling te kunnen vertalen naar de dagelijkse prak-

tijk van huisarts-specialisten in hun werk met patiënten in de verschillende Europese

gezondheidszorgsystemen.

1. De specifieke kenmerken

van de discipline huisartsge-

neeskunde:

a)  De huisartsgeneeskunde is normali-

ter het eerste medische aanspreek-

punt binnen het gezondheidszorg-

systeem met een vrije en onbegrensde

toegang voor haar gebruikers en

biedt een eerste opvang voor alle ge-

zondheidsproblemen ongeacht leef-

tijd, sekse of enig andere eigenschap

van de persoon in kwestie.

Het woord ‘normaliter’ geeft aan dat al-

leen in uitzonderlijke gevallen (bijvoor-

beeld een groot trauma) de huisarts

niet het eerste aanspreekpunt is. In vrij-

wel alle andere situaties is dit wel zo. De

patiënt behoort daarbij geen enkele be-

lemmering te ervaren en huisartsen be-

handelen alle patiënten - jong of oud,

man of vrouw - en hun gezondheids-

problemen. Huisartsgeneeskunde is
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3. Verklarende begrippenlijst - nieuwe definities
De discipline en het specialisme huisartsgeneeskunde 



dus de essentiële voorziening die zorgt

voor de eerste opvang van gezond-

heidsproblemen. De aanpak hiervan

omvat een breed scala aan activiteiten

die bepaald worden door de wensen

en behoeften van de patiënt. Deze op-

vatting geeft aanleiding tot de verschil-

lende facetten van de discipline en de

mogelijkheden van hun gebruik bij de

aanpak van gezondheidsproblemen

van het individu en de gemeenschap.

b)  Zij stimuleert efficiënt gebruik van

de gezondheidszorgvoorzieningen

door de zorg te coördineren, door met

de andere professionals in de eerste

lijn samen te werken, door in de rela-

tie met andere specialismen een spil-

functie te vervullen en daarbij, waar

nodig, de rol van vertrouwensper-

soon voor de patënt op zich te ne-

men.

Deze coördinerende rol is een hoofd-

kenmerk van de kosteneffectiviteit van

een kwalitatief goede eerstelijnszorg,

waardoor wordt verzekerd dat patiën-

ten de meest geschikte gezondheids-

zorgprofessional voor hun probleem

krijgen. Een coördinerende instantie is

van groot belang voor het op elkaar af-

stemmen van de verschillende zorg-

aanbieders, de adequate verdeling van

informatie en de regelingen voor het

ordenen van de behandelingen. De

discipline huisartsgeneeskunde is in

staat deze spilfunctie waar te maken als

het gezondheidszorgsysteem hiertoe de

voorwaarden schept. De ontwikkeling

van teamwork rond de patiënt met alle

betrokken hulpverleners zal de kwa-

liteit van zorg ten goede komen. Door

in de relatie met andere specialismen

een spilfunctie te vervullen zorgt de

discipline ervoor dat de patiënten die

hoogtechnologische diensten behoe-

ven, gebaseerd op tweedelijns zorg,

hiertoe op passende wijze toegang krij-

gen. Een hoofdrol voor de discipline is

die van vertrouwenspersoon: de huis-

arts beschermt de patiënt tegen moge-

lijke schade door onnodige screening,

testen of behandeling; hij begeleidt de

patiënt door het complexe gezond-

heidszorgsysteem.

c)  Zij hanteert een persoonsgerichte be-

nadering, gericht op het individu,

zijn/haar familie en de leefomgeving.

Huisartsgeneeskunde heeft te maken

met individuen en hun problemen in

de context  van hun levensomstandig-

heden, niet met onpersoonlijke pa-

thologie of anonieme ‘gevallen’. Uit-

gangspunt is de patiënt: begrijpen hoe

patiënten hun ziekte ervaren en er-

mee omgaan is net zo belangrijk als

het aanpakken van de ziekte zelf. In

het middelpunt staat de persoon zelf

met al diens overtuigingen, angsten,

verwachtingen en behoeften.

4
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d)  Zij maakt gebruik van een unieke con-

sultvoering, gericht op de opbouw van

een langdurige relatie  dankzij een ef-

fectieve arts-patiëntcommunicatie.

Elk contact tussen patiënt en huisarts is

als het ware een nieuwe ‘aflevering’ van

een ‘vervolgverhaal’. Bij elk consult put-

ten huisarts en patiënt uit een gedeelde

ervaring. De waarde van deze persoon-

lijke relatie staat of valt met de commu-

nicatievaardigheden van de huisarts en is

zelf therapeutisch.

e)  Zij garandeert continuïteit van zorg ge-

durende de gehele levensloop, aanslui-

tend bij de behoeften van de patiënt.

De huisartsgeneeskundige benadering is

levensloopgeneeskunde: vanaf de ge-

boorte (en soms daarvoor) tot aan de

dood (en soms erna). Het volgen van de

levensloop van een patiënt garandeert

continuïteit van zorg, met het medisch

dossier als tastbaar bewijs hiervan. Dit

dossier is het objectieve geheugen van de

consulten, maar weerspiegelt slechts een

deel van de arts-patiëntgeschiedenis.

Huisartsen verlenen zorg over langere

perioden in het leven van hun patiënten,

en zij begeleiden hen door allerlei ziekte-

episodes. Zij zijn er ook voor verantwoor-

delijk dat de zorg 7 x 24 uur wordt gebo-

den; wanneer zij die niet persoonlijk

kunnen geven, zorgen zij voor waarne-

ming en coördinatie.



tegelijk moeten aanpakken. Vaak raad-

pleegt de patiënt een huisarts voor uit-

eenlopende klachten, welke in aantal

toenemen naarmate men ouder wordt.

Ingaan op meer hulpvragen tegelijk

vergt een hiërarchische aanpak van de

problemen met inachtneming van de

prioritering door zowel de patiënt als

de arts.

h)  Zij behandelt aandoeningen die zich

op een ongedifferentieerde manier in

een vroeg stadium van hun ontwikke-

ling presenteren en die directe inter-

ventie kunnen vereisen.

De patiënt komt vaak op het spreekuur

als de eerste symptomen zich aandie-

nen. Het is moeilijk om in zo’n vroeg

stadium een diagnose te stellen. Hier-

door moeten voor de patiënt belang-

rijke beslissingen worden genomen op

basis van beperkte gegevens, terwijl de

voorspellende waarde van klinisch on-

derzoek en testen in deze situatie min-

der zeker is. Zelfs als de symptomen van

een bepaalde ziekte algemeen bekend

zijn, geldt dit meestal niet voor de aller-

eerste symptomen, die vaak aspecifiek

zijn en gemeenschappelijk voor een

groot aantal ziektes. Onder deze om-

standigheden is risico-inschatting een

hoofdkenmerk van de discipline. Zodra

de huisarts een acuut ernstige aandoe-

ning uitgesloten acht, zal het advies

veelal zijn om verdere ontwikkelingen
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f)  Zij past eigen besliskundige procedu-

res toe op geleide van prevalentie en

incidentie van ziekten in de bevolking.

Problemen worden in de huisartsen-

praktijk heel anders gepresenteerd dan

in de tweedelijnszorg. Prevalentie en

incidentie van ziekten verschillen, en

ernstige ziekten komen door het onge-

selecteerde aanbod minder vaak voor

in de huisartsenpraktijk dan in een zie-

kenhuis. Dit vraagt om een eigen be-

sliskundige procedure gebaseerd op

waarschijnlijkheidsberekening, waarbij

kennis van de patiënten en de gemeen-

schap een belangrijke factor is. De

voorspellende waarde, positief of nega-

tief, van een klinisch symptoom of een

diagnostische test is in de huisartsen-

praktijk heel anders dan in een zieken-

huisomgeving. Om die reden moeten

huisartsen vaak patiënten die bang zijn

ziek te zijn, geruststellen, nadat ze

eerst met zekerheid hebben vastge-

steld dat van een dergelijke ziekte geen

sprake is.

g)  Zij pakt zowel acute als chronische ge-

zondheidsproblemen aan van indivi-

duele patiënten.

De discipline huisartsgeneeskunde

pakt alle gezondheidsproblemen aan

van de individuele patiënt. Zij beperkt

zich niet tot die ene gepresenteerde

klacht, maar zal vaak meer problemen
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af te wachten en - indien nodig - later de

zaak opnieuw te beoordelen. De uitkomst

van een eenmalig consult bestaat vaak uit

de vaststelling van een of enkele sympto-

men, soms uit een idee van een ziekte;

zelden mondt een consult uit in een har-

de diagnose.

i)  Zij bevordert gezondheid en welzijn

door zowel adequate als effectieve inter-

venties.

Interventies moeten adequaat en effectief

zijn, alsmede - waar mogelijk - gebaseerd

op wetenschappelijk onderzoek.  Een on-

nodige interventie kan schadelijk zijn en

is bovendien verspilling van waardevolle

gezondheidszorgvoorzieningen.

j)  Zij heeft een specifieke verantwoorde-

lijkheid voor de gezondheid van de ge-

meenschap.

De discipline huisartsgeneeskunde erkent

een verantwoordelijkheid voor zowel de

individuele patiënt als de gemeenschap

op het gebied van de gezondheidszorg.

Soms leidt dit tot tegengestelde belangen,

waarvoor de huisarts een goede oplossing

moet vinden. 

k)  Zij benadert gezondheidsproblemen in

hun fysieke, psychische, sociale en cul-

turele dimensies, inclusief de manier

waarop mensen zin geven aan leven,

ziekte en overlijden.



van de kennis en het vertrouwen dat voort-

spruit uit het herhaalde contact met de pa-

tiënt. De professionele rol van huisartsen

bestaat uit de bevordering van gezondheid

en gezond gedrag, het voorkomen van

ziekte, alsmede het aanbieden van behan-

deling, zorg en palliatie. Dit doen ze direct

of via de diensten van anderen, al naar ge-

lang de gezondheidsbehoeften en de

middelen die de gemeenschap beschikbaar

stelt.Waar nodig staan ze de patiënten bij

om toegang te krijgen tot deze diensten. Zij

moeten hun verantwoordelijkheid nemen

voor de ontwikkeling en het onderhoud

van de eigen vaardigheden, persoonlijk

evenwicht en waarden, als een basis voor

effectieve en veilige patiëntenzorg.

Deze definitie van de rol van de huisarts

vormt de brug tussen bovenstaande speci-

fieke kenmerken van de discipline huis-

artsgeneeskunde en het terrein van de

praktiserend huisarts. Bovendien fungeert

deze definitie als ideaal waarnaar alle

huisartsen kunnen streven. Sommige ele-

menten van deze definitie zijn niet uniek

voor de huisartsgeneeskunde, maar gel-

den voor het artsenvak in zijn algemeen-

heid. Huisartsgeneeskunde is niettemin

het enige specialisme dat al deze elemen-

ten in zich verenigt. Een voorbeeld: het

onderhouden van specifieke vaardighe-

den is een verantwoordelijkheid voor alle

artsenberoepen, maar voor huisartsen is

die eis vooral problematisch omdat zij

vaak geïsoleerd werken. 
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moet al deze dimensies tegelijkertijd er-

kennen en elk van hen de juiste waarde-

ring geven. Ziektegedrag en ziektepa-

tronen verschillen ten gevolge van al

deze dimensies, en veel ongelukkigheid

wordt veroorzaakt door interventies die

zich niet richten op de hoofdoorzaak

van het probleem van de patiënt.

2. Het specialisme huisarts-

geneeskunde

Huisartsen zijn medisch specialisten die

zijn opgeleid in de basisprincipes van

hun discipline. Zij zijn persoonsgeoriën-

teerde artsen, in de eerste plaats verant-

woordelijk voor het verlenen van inte-

grale en continue zorg aan ieder indivi-

du dat medische hulp zoekt, ongeacht

leeftijd, sekse of aandoening. Zij zorgen

voor individuen in de context van hun

familie, hun leefomgeving en hun cul-

tuur, met uitgesproken respect voor de

autonomie van de patiënt. Zij erkennen

dat zij ook een professionele verant-

woordelijkheid hebben voor de gemeen-

schap. Bij het overleg met patiënten over

het behandelingsbeleid integreren zij fy-

sieke, psychische, sociale en culturele

factoren, inclusief de manier waarop

mensen zin geven aan leven, ziekte en

overlijden. Daarbij maken zij gebruik



De definities van de discipline huisartsgeneeskunde en van de huisarts als medisch

specialist moeten direct uitmonden in een beschrijving van de kerncompetenties

van de huisarts. ‘Kern’ betekent hier ‘essentieel voor de discipline, ongeacht het ge-

zondheidszorgsysteem waarin ze worden toegepast’. Ze worden gegroepeerd in

drie alinea’s, over de discipline (§1), de praktijkuitoefening van het specialisme (§2)

en enkele fundamentele achtergrondsaspecten (§3).

§1. De elf hoofdkenmerken van de discipline

huisartsgeneeskunde staan in verhouding

tot elf vaardigheden die elke specialist-

huisarts moet beheersen. Deze zijn te

bundelen tot zes kerncompetenties: 

1. Eerstelijnszorgverlening
a) De vaardigheid tot het onderhou-

den van het primaire contact met

patiënten.

b) De coördinatie van de zorg in

samenspel met andere professio-

nals in de eerste lijn en met ande-

re specialisten, leidend tot effec-

tieve en adequate zorgverlening,

inclusief - waar nodig - de belan-

genbehartiging van de patiënt.

2. Persoonsgerichte zorg
c) De ontwikkeling van een per-

soonsgerichte vaardigheid in het

omgaan met patiënten en proble-

men.

d) De ontwikkeling en toepassing

van een huisartsgeneeskundige

consultvoering om een effectieve

arts-patiëntrelatie op te bouwen.
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e) Het leveren van continue zorg

over langere perioden op geleide

van de behoeften van de patiënt.

3. Specifieke probleemoplossende
vaardigheden 

f) Toepassing van de eigen beslis-

kundige procedures op geleide

van prevalentie en incidentie van

ziekten in de bevolking.

g) Zorgverlening bij aandoeningen

die zich in een vroeg stadium en

op een ongedifferentieerde ma-

nier kunnen presenteren en di-

recte interventie wanneer dat

nodig is. 

4. Integrale aanpak
h) De gelijktijdige aanpak van acute

en chronische gezondheidspro-

blemen van individuele patiënten.

i) Het bevorderen van gezondheid

en welzijn door op de juiste wijze

strategieën voor gezondheidsbev-

ordering en ziektepreventie toe te

passen.

5. Gerichtheid op de gemeenschap
j) De afstemming van de gezond-

heidsbehoeften van individuele

patiënten op de gezondheidsbe-

hoeften van de gemeenschap

waarvan zij deel uitmaken, met

inachtneming van de beschikbare

gezondheidszorgvoorzieningen. 

6. Holistische benadering 
k) De vaardigheid om een bio-

psychosociaal model toe te

passen, met gevoel voor 

culturele achtergronden en de

manier waarop mensen zin ge-

ven aan leven, ziekte en over-

lijden.

§2. Bij de uitoefening van het specialisme in

de praktijk zal de huisarts deze kern-

competenties toepassen op drie belang-

rijke gebieden: 

a) Het medisch handelen 

b) De communicatie met

patiënten 

c) De manier waarop de praktijk-

voering is georganiseerd

§3. Voor deze persoonsgerichte en weten-

schappelijke discipline zijn drie achter-

grondskenmerken van fundamenteel

belang:

a) Context: het steeds gebruikma-

ken van de context van de per-

soon, de familie, de leefomge-

ving en hun cultuur.

b) Attitudes: gebaseerd op eigen

professionele bekwaamheden,

waarden en ethische principes

van de arts.
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c) Wetenschap: het hanteren van een

kritische en op onderzoek gebaseer-

de benadering van de praktijk en de-

ze handhaven door een continu pro-

ces van nascholing en kwaliteitsbe-

vordering.

De grote onderlinge verwevenheid van

de kerncompetenties, de toepassings-

gebieden en de fundamentele achter-

grondskenmerken typeert de discipline

huisartsgeneeskunde en onderstreept

de complexiteit van het specialisme. 

Het is deze complexe onderlinge verwe-

venheid van kerncompetenties die tot de

ontwikkeling van met elkaar samenhan-

gende agenda’s voor onderwijs, onder-

zoek en kwaliteitsbevordering moet lei-

den. Die verwevenheid moet daarin wor-

den gereflecteerd.
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