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vereniging

DE HUIDIGE EN OUDSTE OUD-VOORZITTER OVER DE VERENIGING EN HET VOORZITTERSCHAP

‘De psychiater van nu neemt een leidende rol in het multidisciplinaire speelveld zonder de baas te
spelen’, zegt psychiater en NVvP-voorzitter Elnathan Prinsen in gesprek met oud-voorzitter en emeritus
hoogleraar Willem van Tilburg. Van Tilburg: ‘Als de psychiater maar niet het laatste woord opeist.’



Het Amsterdamse model, in de laatste

25 jaar van de varige eeuw ontwikkeld, verwijst
naar een gedachtegoed waarbij patiénten
principieel ambulant behandeld werden met
z0 nodig aanvullende ondersteuning. Lang-
durige opnames bleven beperkt tot echte
noodsituaties. Dit wordt beschouwd als de
basis van de ambulante ggz.

Willem van Tilburg had eigenlijk geen
ambitie om voorzitter te worden en vertelt
hoe hij dat toch werd in 1996: ‘Psychiater
Peter de Groot kwam bij mij langs met een
hele delegatie om mij te verzoeken voorzit-
ter te worden. De vereniging was in gevaar.
Er waren spanningen tussen leden en er
dreigde faillissement. Het was bijzonder om
aan te treden en gelukkig ben ik zo verstan-
dig geweest om Peter de Groot als vice-
voorzitter en Roelof ten Doesschate als
penningmeesterschap voor te dragen. Met
hen heb ik destijds bestuurlijk zeer ervaren
krachten binnengehaald.’

Hoe kijkt u terug op uw
voorzitterschap?

‘Met veel genoegen en voldoening. We
hebben de zaken weer op orde gekregen.
Ook hebben we de eerste profielschets
gemaakt van het beroep psychiater en de
discussie daarover in gang gezet. Ik vond het
belangrijk dat een psychiater zich als
psychotherapeut kon inschrijven in het
BIG-register, want dat was nodig voor de
identiteit en het gezag van het beroep. Daar
hebben wij toen op aangedrongen en ik vind
het nog altijd van belang dat we dat bereikt
hebben. Een ander probleem dat speelde
was dat we niet precies wisten hoe we de
belangen van vrijgevestigde psychiaters
moesten dienen. Zij wilden zich afscheiden
van de vereniging. De nauwe aansluiting bij
de orde van medisch specialisten maakte dat
deze groep zich hierdoor nader kon profile-
ren en dat ze bij de vereniging bleven.’

Het zijn thema’s die Elnathan Prinsen in de
rol van huidige voorzitter herkent: ‘Het is
natuurlijk opvallend dat thema’s van 25 jaar
geleden nog steeds spelen, weliswaar op een
net iets ander niveau. Hoe de rol van de
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zelfstandig gevestigde psychiater in het
brede netwerk van psychiatrische zorg vorm
te geven en hoe deze te waarderen, werd
onlangs weer zeer actueel rondom de
bekendmaking van de tarieven van de
Nederlandse Zorgautoriteit. De NVvP is een
wetenschappelijke beroepsvereniging en
geen vakbond of belangenvereniging, maar
als het op principiéle zaken aankomt, dan
moeten we daar wel iets mee. Tariefdifferen-
tiatie binnen één discipline, daar zijn wij echt
op tegen.” De parallel met de psychiater als
psychotherapeut is er ook. Prinsen:

‘De beroepenstructuur van de psychologen is
recent herzien, waardoor artikel 3 van de
BIG-registratie voor psychotherapeut vervalt
en gekoppeld wordt aan de klinische psycho-
loog, artikel 14. Deze herziening heeft dus
consequenties voor de huidige registratie als
psychotherapeut voor psychiaters. Wij zijn
van mening dat psychiaters geen aanvullende
registratie nodig hebben. Alle psychiaters
worden opgeleid in het uitoefenen van
psychotherapie, zodat zij na afronding van de
opleiding hiertoe bevoegd en bekwaam zijn.
Dit staat ook zo beschreven in de nieuwe
beroepenstructuur psychologische zorg.’

Hoe ziet de vereniging de positie
van de psychiater?

Prinsen: ‘Regionaal zouden we meer met
collega’s kunnen nadenken over het brede
aanbod en de bestaande vraag. En het
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aanbod afstemmen in plaats van elkaar
beconcurreren en sommige dingen helemaal
niet doen. Wat betreft het afstemmen van
het aanbod: dat liefst niet alleen met
psychiaters, maar deze zou wel de verant-
woordelijkheid kunnen nemen.’ Van Tilburg
beaamt dit, maar stelt ook: ‘Als de psychia-
ter zich maar flexibel opstelt en niet het
laatste woord opeist.’

Pratend over de externe positionering van
het vak en de vereniging komt de medische
positie ter sprake. Van Tilburg: ‘In mijn tijd
kwam de biologische psychiatrie op, we
moesten volgens velen zelfs primair neuro-
wetenschappen gaan bedrijven. Ik vond dat
we daar tegen moesten zijn, want psychia-
trie is zoveel breder. Ook van het uitsluitend
identificeren van het vak met het dokter
zijn, ben ik geen voorstander.’ Dat laatste
zou niet eens een discussie mogen zijn,
volgens Prinsen: ‘We zijn opgeleid als
medisch specialist. Tegelijk zou er onder alle
medisch specialisten meer sociaal en inte-
graal gedacht mogen worden.’ Van Tilburg
had in zijn tijd te maken met de opkomst
van diverse sociale beroepen die hun identi-
teit nog moesten verwerven. Hij achtte het
belangrijk hen die ruimte te geven en vindt
dat nog altijd: ‘Omarm het sociale, geef deze
beroepen de ruimte en wees niet voort-
durend met grensgevechten bezig. Dat

is weinig vruchtbaar.’ >
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Heden is sprake van een ambulantise-
ringsgolf. Hoe was dat in uw tijd?

Van Tilburg: ‘De psychiatrie begon toen
serieus met ambulantisering. Het zoge-
naamde “Amsterdamse model”, dat ik heb
helpen ontwikkelen, was daar in die tijd het
meest sprekende voorbeeld van. Het was
ook de tijd van de antipsychiatrie en daar
moesten wij een standpunt over innemen.
De kliniek werd in zekere zin taboe ver-
klaard en wij gingen daar aanvankelijk in
mee, in meer of mindere mate. In de jaren
zeventig was er al de tendens om minder
klinisch te werken. De ambulantisering kon
niet ver genoeg gaan, maar toen ging ook
veel mis. Zwervers en meer mensen in de
gevangenis was een bijverschijnsel dat
niemand wilde.’

Is dit dan de parallel met de huidige
discussie over de verwarde mens?
Prinsen: ‘Dit zijn de zichtbare golfbewegin-
gen in de geschiedenis. Van anti-klinisch in
de jaren zeventig naar meer klinisch in de
jaren negentig. Het heeft deels met visie en
maatschappelijke ontwikkelingen te maken,
maar ook financiering kan hierin een rol
spelen. De laatste jaren is er opnieuw een
ambulantiseringsgolf met afbouw van klini-
sche capaciteit, maar ook een reflex terug,
gezien de recente roep om meer beveiligde
bedden. Het risico bestaat dat daarmee
weer gestuurd wordt op meer klinisch,
terwijl we moeten zoeken naar de optimale
balans tussen klinische capaciteit en ambu-
lante zorg. Het is een lerend proces. Puur
naar de cijfers kijkend is sprake van een
afname van acute psychiatrie op straat.

Het afbouwen van klinische capaciteit lukt
mijns inziens wel, maar de vraag is ook of
er voldoende ambulante alternatieven
beschikbaar zijn.’

Elnathan Prinsen is psychiater in Rijnstate,
onderzoeker bij de Dimence Groep en
sinds 2019 de voorzitter van de NVwP

Hoe speelt het voorzitterschap en de
NVvP een rol in de goede uitbouw

van een kwalitatieve ggz?

Prinsen: “‘We proberen op veel vlakken
invloed uit te oefenen en streven proactieve
betrokkenheid na. Het landelijk beleid zelf
bepalen wij niet. Het is bijvoorbeeld niet
gelukt om de Wvggz (Wet verplichte ggz,
red.) te krijgen zoals wij dat wilden. Tegelij-
kertijd zie ik ook wat we wél hebben kunnen
veranderen, zoals bijvoorbeeld het schrap-
pen van de observatiemaatregel uit de wet
en het schrappen van de negatieve verkla-
ring bij een crisismaatregel in (spoed)
reparatiewetgeving. Ook het versimpelen
van de aansluiting van de Wvggz op de Wet
Bopz (Wet bijzondere opnemingen in
psychiatrische ziekenhuizen, red.) is suc-
cesvol geweest. Daarbij, een wetgevingstra-
ject speelt tien jaar en veel mensen worden
pas met een nieuwe wet geconfronteerd als
deze is ingevoerd. Ik vraag mij regelmatig af
waarom soms zaken worden ingevoerd door
beleidsmakers, waarvan op voorhand de
nadelen bekend zijn. Dat is vragen om pro-
blemen. Het volledig terugdraaien zie ik
overigens niet als oplossing.’ Van Tilburg
denkt dat de invloed op het beleid destijds
vergelijkbaar was. Hoewel de hoeveelheid
informatie overzichtelijker was en sociale
media nog geen rol speelden: ‘Tk vind het
een goede ontwikkeling dat nu formeel tijd
wordt vrijgemaakt voor het voorzitterschap.

Prof. dr. Willem van Tilburg is psychiater
(niet-praktiserend), psychoanalyticus

en emeritus-hoogleraar in de klinische
psychiatrie aan het VU Medisch Centrum.
Hij was voorzitter van de NVWP van

1996 tot 2002.

Dat onderstreept het belang dat iemand die
een visie heeft en deze wil waarmaken de
voorzittersrol vervult.’

Wat is uw kijk op de toekomst van het
vak en de vereniging?

Van Tilburg: ‘Lichtere vormen van psychi-
sche stoornissen kunnen toevertrouwd
worden aan uiteenlopende groepen behan-
delaars, dat hoeft niet altijd een psychiater
te zijn. Ik pleit voor een nieuwe verdeling
die aan de schaarste in het huidige zorgaan-
bod tegemoet komt.’

Prinsen rest nog een half jaar voorzitter-
schap met uitdagingen: ‘Met name het goed
inbedden van de ontwikkelde strategische
visie in het beleid van de NVvP heeft
prioriteit. Een echt grote uitdaging is de
continuiteit van bestuur en nieuwe bestuur-
ders vinden.’

‘De deur staat open voor een vrouwelijke
voorzitter. Waarom deze er, voor zover ik
weet, nog niet is geweest is fascinerend. En
dat hoeft geen hoogleraar te zijn, want dat
garandeert geen geschiktheid voor deze
leidende rol’, aldus Van Tilburg. Prinsen:
‘Tk had niet gedacht dat ik het zou worden
toen ik solliciteerde, vanwege de traditie een
hoogleraar te prefereren. Als voorzitter zie
ik een parallel met ons vak. Daar waar het
complex wordt, hebben wij een rol en
nemen wij de verantwoordelijkheid in het
netwerk van zorg.” <



