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GEMEENSKAPSGESONDHEID — ‘N NUWE
NAAM EN ‘N NUWE BENADERING

Met die totstandkoming van die Fakulteit Geneeskunde in 1941 is daar voorsie-
ning vir 'n deeltydse hoof van die Departement Volksgesondheid gemaak. Die
eerste bekleér van hierdie pos was wyle dokter B M Clark, destyds Sekretaris
van Gesondheid in Pretoria, en die vak is met min verbeeldingskrag aangebied.
Die lesings was in die namiddag om 14h00, wanneer die gemiddelde student
op sy onontvanklikste was. Daarbenewens was dokter Clark se Afrikaans nie
te waffers nie en het hy slegs sy vertaalde lesings voorgelees. Wanneer so 'n
lesing die absorpsievermoé van die slaperige studente oorskry het, was die tra-
disionele uitweg vir iemand om 'n vraag te vra. Die goeie dokter Clark het so
gesukkel om dit in Afrikaans te antwoord dat 'n groot deel van die lesingtyd
daarmee verlore gegaan het. Gevolglik het meeste studente uit daardie dae
maar 'n newelagtige konsep van volksgesondheid oorgehou. Dit het skynbaar
aan ander universiteite nie veel beter gegaan nie en Volksgesondheid, of
Public Health, het 'n konnotasie gekry wat dit in groot mate met die opruiming
van vullis en die wegdoening van riool vereenselwig het.

In die vroeé sestigerjare is professor Albert Strating as die eerste voltydse pro-
fessor in Volksgesondheid in Suid-Afrika aan die Universiteit van Pretoria
aangestel en hy was verantwoordelik daarvoor dat 'n heel ander benadering
tot die vak aan dié Universiteit, en algaande ook deur die land, ontwikkel het.
Eerstens is die departement se naam verander na Voorkomende en Bevorde-
rende Geneeskunde. Dit was nou wel 'n lang en lomp benaming, maar dit het
tog die aksent op ‘n ander faset geplaas. Daarbenewens het hy nagraadse
diplomakursusse ingestel, naamlik ‘'n Diploma in Volksgesondheid, ‘n Diploma
in Geneeskundige Administrasie en 'n Diploma in Bedryfsgeneeskunde, van-
waar studente sy benadering op talle toonaangewende gebiede uitgedra het.

Teen die middel van die sewentigerjare het 'n belangrike ontwikkeling plaasge-
vind, toe daar ooreengekom is dat die destydse Departement van Gesondheid
die salarisse van dosente in Voorkomende Geneeskunde aan die Universiteit
van Pretoria en ekwivalente poste by ander universiteite ten volle sou betaal.
Die doel hiermee was ongetwyfeld om te probeer verseker dat 'n hoé graad
van belangstelling in die vak by studente aangewakker word en dat nagraadse
opleiding gestimuleer word. Laasgenoemde sou weer ‘n goeie bron van
gespesialiseerde mannekrag vir die deskundige werk in die betrokke Departe-
ment verseker. Intussen het daar sterk druk ontstaan, hoofsaaklik van die kant
van die gesondheidsbeamptes van die groter plaaslike owerhede, en is vertoé
tot die Suid-Afrikaanse Geneeskundige en Tandheelkundige Raad gerrig dat
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Voorkomende Geneeskunde as 'n spesialiteit registreerbaar gemaak moet
word. Let wel, Volksgesondheid of Public Health was nie ter sprake nie. Nie-
mand het dit gesé nie maar almal het aangevoel dat daar 'n stigma aan die
begrip Public Health gekleef het, en wat ook die Afrikaanse woord Volksge-
sondheid betrek het. Pretoria het gehou by Voorkomende en Bevorderende
Geneeskunde en Stellenbosch het die konsep Omvattende Geneeskunde ont-
wikkel. Algaande is die woord Community Health in Engels aanvaar. Hoewel
dit mooi en anders as Public Health geklink het, was Community inder-
waarheid niks anders as die Volk nie, maar in Afrikaans het die woord Ge-
meenskapsgesondheid nietemin begin ingang vind. Om te konformeer, is
stappe gedoen om ook ons Departement se naam te verander, hoewel ek nog
altyd van mening is dat Volksgesondheid 'n goeie, regte en tipies Afrikaanse
woord is en dat voorkoming en bevordering steeds belangrike fasette van die
vak vorm. Op sy vergadering van 9 Junie 1982 het die Senaat die naamsver-
andering na Gemeenskapsgesondheid goedgekeur.

Intussen is daar ook gevorder met die daarstelling van 'n spesialisteregister vir
Voorkomende Geneeskunde, hoewel daar nog nie volkome eenstemmigheid
heers oor die pligte en aktiwiteite van 'n spesialis in Voorkomende Genees-
kunde nie. Voorsiening is nietemin gemaak vir spesialisopleiding aan die
Universiteit van Pretoria en die eerste kliniese assistente het in 1979 hier begin.

Die vraag sal nou gevra word of Gemeenskapsgesondheid maar dieselfde
duiwel onder 'n ander naam is en of dit 'n veranderde benadering oor die jare
ontwikkel het. Miskien moet mens eers kyk of geneeskunde in sy geheel
verander het. Spencer herken 4 tydvakke in die Suid-Afrikaanse geneeskunde.

1. Die Tydvak van die Algemene Praktisyn

Tot om en by 1940 was die algemene praktisyn die spil waarom geneeskundige
dienste gedraai het. Hy was die gerespekteerde en geliefde huisdokter, vriend
en raadgewer van die gesin en steun in tyd van nood. Hy het 'n groot deel van
sy werk by wyse van huisbesoeke gedoen en het sy pasiénte en hul gesinne
goed geken. Dit was nog voor die talle moderne tegnieke en idees ontwikkel
het wat met verloop van tyd groot voordele vir die pasiént sou meebring, maar
ongelukkig gehelp het om die goeie dokter-pasiéntverhouding in ‘n mate af te
takel.

2.  Tydvak van die Spesialis
Geen dokter kon op hoogte met die vinnig toenemende kennisuitbreiding van
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die geneeskunde bly nie. Die spesialis het die heldebeeld begin vorm waar-
volgens studente hulle toekomsstrewe gerig het. Die ambisie van meeste was
om ook te spesialiseer.

3. Die Wetenskaplike Tydvak

Hierdie tydvak het omstreeks 1960 begin en is nog nie afgesluit nie. In die op-
leiding van mediese studente is die aandag al hoe meer toegespits op buiten-
gewone gevalle wat by opleidingshospitale onder behandeling gekom het en
die studente is toenemend blootgeste! aan aspekte van hoogs komplekse
spesialisering. Die neiging het ontstaan om siektes, en nie mense nie, te
behandel; ook om mense in gespesialiseerde dele in plaas van as 'n siek geheel
te benader. Dramatiese vooruitgang is gemaak in die vooruitsigte van indivi-
duele pasiénte. Meer en meer hedendaagse studente word hoogs gespesiali-
seerde wetenskaplike dokters. Hul werk en tegniese navorsing bring groot vor-
dering en professionele eer mee. Dog baie hiervan dra relatief min daartoe by
om belangrike oorsake van siekte en lyding in groot sektore van die totale ge-
meenskap te beperk.

4. Die Gemeenskapstydvak

Hierdie vierde tydvak begin nou werklikheid word, of ons daarvan hou of nie.
Daar heers wéreldwye kommer oor toenemende biljoene van die wéreld se
bevolkings wat nie eers die elementérste vorms van gesondheidsorg ontvang
nie. Groot dele van Suid-Afrika se veelrassige bevolking sit ook met beperkte
vermoéns en beperkte fasiliteite vir gesondheidsorg. Die Suid-Afrikaanse
dokter moet nie alleen dienste in die skaduwee van die seders van Waterkloof
kan lewer nie, maar ook onder die mopanies van Lebowa. Solank die ower-
hede die openbare higiéne op 'n hoé peil handhaaf, aanvaar die rykes verant-
woordelikheid vir hul eie gesondheidsdienste. Dit vereis hoogs gesofistikeerde
fasiliteite, wat die individu by privaat praktisyns en hospitale koop. Die minder
gegoedes, daarenteen, is besig om vinnig te vermeerder en hul versorging
verg in baie opsigte die sosialistiese benadering van gesondheidsdienste,
naamlik vry klinieke vir voorkomende en bevorderende dienste en vry hos-
pitalisasie vir terapeutiese dienste.

Omdat vry hospitalisasie die spil is waarom mediese opleiding draai, is dit
wenslik om na die opset van geneeskundige behandeling in ‘n gemeenskap te
kyk. Die volgende afbeelding (McGilvray, aangehaal deur Spencer) toon wat-
ter eise 'n gemiddelde gemeenskap aan geneeskundige dienste stel:



100 Siek mense
l %5 Help hulself
65 Het hulp van iemand anders nodig
42 Het nie 'n dokter of hospitaal nodig nie
23 Het 'n dokter of hospitaal nodig
17 Het nie gespesialiseerde diens nodig nie

6 Het gespesialiseerde diens, soos bv in 'n opleidingshospitaal, nodig
Hierdie analise is om twee redes insiggewend.

EERSTENS word ons mediese studente grotendeels opgelei op ‘n spektrum
van pasiénte wat slegs 6% van die siek gemeenskap uitmaak. Van die 42%
siekes wat nie 'n dokter of hospitaal nodig het nie, leer hulle min en sien hulle
feitlik niks.

Van die 17% wat hulle privaat praktyk sal uitmaak, sien hulle te min want hier-
die pasiénte beland nie maklik in ‘n opleidingshospitaal nie.

TWEEDENS is daar 77% van die siekes wat nie by 'n hospitaal of dokter hoef
uit te kom nie. Maar omdat daar nie elementére hulpfasiliteite is nie sit hulle die
gange van hospitale se buitepasiénteafdelings vol en maak hulle aanspraak op
ongeregverdigde duur fasiliteite en arbeid. Die Departement van Gesondheid
en Welsyn het dit nou as beleid aanvaar om gemeenskapsklinieke te ontwikkel
om die druk op provinsiale hospitaaldienste te verlig.

Die vrae ontstaan of ons opleiding binne hierdie opset steeds daarin slaag om
ons studente goed voor te berei, en watter bydrae 'n departement van
gemeenskapsgesondheid in dié opsig moet maak. Voor ons hierdie vrae beant-
woord, moet ons eers helderheid hé oor die produk wat 'n mediese fakulteit
behoort te lewer. Hierdie is 'n twisvraag wat oor die hele wéreld in mediese
skole heers en ook in Suid-Afrika verskil die benadering tussen universiteite.
Selfs binne ons eie fakulteit heers daar verskillende standpunte. My eje me-
ning is dat ‘n student wat by ons kwalifiseer, geskik moet wees om een van
twee rigtings te kan volg:

1. Enersyds moet hy, met die nodige afronding in sy internjaar, toegerus
wees om met beskeidenheid die algemene praktyk te betree. Hy moet nie 'n
gevaar vir sy pasiénte wees nie en moet die nodige akademiese stimulasie hé
om gereeld te lees en gedurig sy kennis te verbreed. Bowenal moet hy bewus
wees van die siek mens, van sy ideale, sy aspirasies en sy vrese. Hy moet soms
kan genees; hy moet dikwels kan verlig en altyd kan vertroos. Om dit te kan
doen, moet hy begrip hé vir die agtergrond waaruit die pasiént kom. Hy moet
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die pasiént se lewe met hom kan bespreek en nie net sy siekte nie.

2. Hy moet in die tweede instansie die nodige wetenskaplike ontwikkelings-
viak bereik het wat hom in staat sal stel om die uiters ingewikkelde konsepte
en tegnieke op die gespesialiseerde terrein van die geneeskunde te bemeester
indien hy formeel verder sou wou studeer of hom op nagraadse navorsing sou
wou toelé. -

Voordat ek die toepassing van hierdie benadering spesifiek op gemeenskaps-
gesondheid bespreek, eers een en andere oor die spesialiteitsgebied van die
vak.

Gemeenskapsgesondheid, soos alle ander aspekte van gesondheid, word
verkry deur die toepassing en wisselwerking van kennis op die gebied van,
eerstens, higiéne en, tweedens, geneeskunde. Vir praktiese doeleindes kan die
vakgebied van Gemeenskapsgesondheid saamgevat word in 3 omlynde aktiwi-
teite:

1.  OMGEWINGSHIGIENE

Omgewingshigiéne dek die studie van ekologie en van die invloed van die om-
gewing op die gesondheid van die mens. Dit omvat die studie van algemene
besoedeling en ook, meer spesifiek, die studie van die mens in sy werksom-
gewing en die gesondheidsgevare wat daaruit spruit.

2.  ADMINISTRASIE

Hierdie afdeling omvat die beginsels van publieke administrasie, met
besondere toepassing op gesondheidsadministrasie en -wetgewing. Dit stel
die dokter in staat om sy regmatige plek in te neem in staats-, provinsiale en
munisipale gesondheidsaktiwiteite, om die personeel en aktiwiteite van ge-
sondheidsklinieke en hospitale te beheer en om gesondheidswetgewing met
inisiatief toe te pas.

3. EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologie gaan hoofsaaklik oor die norsake en verspreiding van oordraag-
bare en nie-oordraagbare siektes, sowel as die metings vir evaluering en
beplanning van gesondheidsdienste. Hieruit volg dan die inisiéring van
voorkomende stappe.

Oordraagbare en aansteeklike siektes is tans in die kookpot en die posisie moet

opgeklaar word. Toe die Departement Volksgesondheid in die Fakulteit gestig
is, het 'n groot deel van die leerplan die studie van aansteeklike siektes in-
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gesluit en het die aanbieding tradisioneel in 'n eie afdeling binne hierdie
Departement geskied. Deeltydse lektore wat destyds verbonde was aan die af-
sonderingshospitaal op die terrein het die kliniese aspekte behartig. Intussen
het die hele beeld van aansteeklike siektes verander. Talle gevaarlike of
gedugte aansteeklike siektes is onder beheer gebring en pokke het selfs ver-
dwyn. Die hospitaal vir aansteeklike siektes is gesluit en vir ander doeleindes
aangewend, maar nou maak nuwe aansteeklike siektes hul verskyning, soos
die hemoragiese koorssiektes van Afrika en nosokomiese infeksies of
hospitaaloorgedraagde infeksiesiektes. Noodwendig moet dit belangrike impli-
kasies vir die Departement inhou.

Die behandeling van siekte bestaan uit drie fases:

{a) PRIMER

Dit behels voorkomende en bevorderende optrede voor 'n siekte begin,
byvoorbeeld deur immunisering, goeie voeding, behuising, beheer van besoe-
deling en voorligting.

(b) SEKONDER

Dit behels optrede om die siekte so gou moontlik te diagnoseer en te behandel
en om die nadelige uitwerking tot 'n minimum te beperk.

{c) TERSIER

Dit behels optrede om na-effekte van 'n siekte te verminder en om die pasiént
so gou moontlik weer sy volle plek in die samelewing te laat inneem.

Tradisioneel — en moontlik vandaar die benadering van Voorkoming en
Bevordering — het die klinici die tweede fase hanteer, terwyl fase 1 en in 'n
mindere mate fase 3 aan die beoefenaars van Volksgesondheid oorgelaat is. Ek
wil dit egter nou stel dat die klinici minstens volle verantwoordelikheid moet
aanvaar vir al die persoonlike aspekte van siekte, insluitend immunisering en
ook rehabilitasie met paramediese hulp, soos fisio- en arbeidsterapie. Wat
aansteeklike siektes betref, val behandeling nie binne die terrein van die spe-
sialiteit gemeenskapsgesondheid nie. ‘n Onafhanklike eenheid in die
hospitaalhiérargie, onder 'n internis of pediater, behoort die kliniese aspekte
van alle infeksiesiektes, insluitend kruisinfeksies, in die hospitaal te behartig,
terwyl ons slegs epidemiologiese advies as ‘n staffunksie behoort te lewer.
Gevolglik behoort alle opleiding oor die kliniese aspekte van siektes na die
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klinici te gaan. Maar hulle moet ook aanvaar dat hulle nie net die student by die
siekbed moet leer nie maar hom ook gelyktydig begrip moet gee vir die aktiwi-
teite wat by die primére en tersiére fases van die siekte betrokke is.

Dieselfde argumente geld vir lesings oor veneriese siektes, wat tuishoort by
ginekologie, urologie, dermatologie en interne geneeskunde, maar nie by ge-
meenskapsgesondheid nie. Sosiale patologie wat die probleme van ons tyd in-
sluit, naamlik selfmoord, dwelmmisbruik, alkoholisme, kindermishandeling,
egskeiding en afwykings van geslagsomgang, hoort insgelyks tuis by
psigiatrie. Ons aandeel moet beperk wees tot die epidemiologie en die organi-
sasie van dienste om die probleme te hanteer.

Nou kan ons verder gaan en besluit watter aspekte van hierdie terrein die jong
afgestudeerde dokter moet ken om te voldoen aan die vereistes van of die
algemene praktisyn of die basiese mediese wetenskaplike wat verder wil
studeer. Daarna wil ek die opleidingsterrein vir spesialisasie bespreek.

A. VOORGRAADSE OPLEIDING

1. OMGEWINGSHIGIENE

Onder OMGEWINGSHIGIENE sal die student kontak maak met die probleme
van lug-, water- en grondbesoedeling en met die metodes hoe hulle beheer
word. Hy sal formele lesings kry en by wyse van praktika sien hoe die pro-
bleem van kos- en waterhigiéne hanteer word en hoe daar cor afvalstowwe
beskik word. Hy sal ook leer hoe die werksomgewing die gesondheid kan be-
nadeel en sal besonderhede oor die meer algemene bedryfsiektes moet leer
ken.

2.  ADMINISTRASIE

Onder ADMINISTRASIE moet die student weet hoe gesondheidsdienste by
die pasiént uitkom. Hierdie dienste word beheer deur sentrale, provinsiale en
plaaslike owerhede, sowel as private instansies. Die afgestudeerde dokter kan
‘'n aanstelling op enigeen van hierdie viakke aanvaar. Hy moet dus begrip hé vir
die werk wat 'n hospitaalsuperintendent doen en hy moet die pligte en verant-
woordelikhede van 'n mediese gesondheidsbeampte in ‘n munisipaliteit ken.
Hy moet weet waarheen om 'n hulpelose oumens te verwys en wat om met 'n
verslaafde alkoholis te doen. Hy moet weet watter rol ‘'n geneesheer in 'n in-
dustrie speel, want algemene praktisyns aanvaar dikwels industriéle aanstel-
lings. Hy moet weet watter stappe onmiddellik nodig is om die verspreiding
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van siekte vanaf sy pasiént te verhoed. Hy moet kennis hé van sekere wetsas-
pekte wat betrekking het op sy aktiwiteite.

3. EPIDEMIOLOGIE

Woat die derde been, naamlik EPIDEMIOLOGIE, betref, moet die student ken-
nis hé van die oorsake, verspreiding en beheer van die algemene oordraagbare
siektes. Hy moet weet hoe die uitwerking van siekte en gesondheids-
bevorderingsmaatreéls gemeet word. Hy moet 'n elementére kennis van
statistiese metodes en navorsingsmetodiek hé. Ek glo dat mediese studente
baie meer gemotiveer moet word om 'n navorsingsbenadering te ontwikkel.
Soos in die verlede, sal studente in hul vierde jaar 'n skripsie oor 'n
goedgekeurde onderwerp moet inlewer. Hulle sal baie sterker aangemoedig
word om verslae oor eie ondersoeke of navorsing te skryf, of verslae oor werk
waarby hulle in een of ander van die Fakulteit se navorsingsinstitute aktief
betrokke was. Die epidemiologie van die groot gesondheidsprobleme van ons
tyd sal spesiale aandag kry — probleme soos hartsiektes, kanker, veroudering,
alkoholisme, motorongelukke, die rookgewoonte, bevolkingsontploffing en so
meer.

Met hierdie agtergrond behoort die pasafgestudeerde Pretoriase mediese stu-
dent sy plek vol te kan staan op die gebied van gemeenskapsgesondheid, in-
dien hy probleme van dié aard in die algemene praktyk teékom.

B. NAGRAADSE OPLEIDING
Nagraadse opleiding word op twee vlakke aangebied.

EERSTENS kan die algemene praktisyn (of spesialis), as hy meer kennis oor 'n
bepaalde aspek van gemeenskapsgesondheid wil opdoen, vir een van vier
diplomakursusse inskryf, naamlik in gemeenskapsgesondheid, gesondheids-
administrasie, tropiese gesondheid, of bedryfsgesondheid. Hierdie diploma-
kursusse, behalwe dié in tropiese gesondheid, word al jare lank op ‘n deeltydse
basis aangebied. Hulle waarde en aanvaarbaarheid is reeds bewys en ek voor-
sien geen radikale verandering in hul leerplanne nie.

TWEEDENS word kliniese assistente met die oog op spesialisasie in gemeen-
skapsgesondheid opgelei. Weer eens ontstaan die vraag: waarvoor word dié
mense opgelei? Die antwoord is dat hulle geskik behoort te wees om later lei-
ding te neem in alle gemeenskapsgesondheidsdienste in die land, ongeag of
dit onder die staat, provinsie, plaaslike owerhede of groot industrieé
ressorteer. Daar sal dus min of nooit geleentheid wees vir 'n spesialis in ge-
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meenskapsgesondheid om privaat te praktiseer nie. Ons opleiding moet hier-
die feit in gedagte hou, maar ook die uitwerking van moontlike toekomstige
ontwikkelinge nie uit die oog verloor nie.

Wat die toekoms op die gebied van gesondheidsorganisasie in Suid-Afrika sal
baar, is moeilik om te bepaal. Mens kan slegs in die lig van huidige leemtes die
toekomstige ontwikkelinge probeer voorspel en ook kennis neem van stemme
wat deesdae kort-kort om verandering roep.

Die huidige opset behels 'n groot sentrale organisasie in die Departement van
Gesondheid en Welsyn, wat by wyse van wetgewing en administrasie ver-
antwoordelik is vir voorkomende en bevorderende dienste. Die administrasie
van hierdie dienste word gedelegeer aan sewe groot streke, hoewel streeks-
direkteure beperkte beslissende magte het. Hulle delegeer op hul beurt 'n mate
van beheer aan die groot plaaslike owerhede, maar bly, prakties gesproke,
verantwoordelik vir gemeenskapsgesondheiddienste in die gebiede van die
kleiner plattelandse owerhede.

Alle openbare hospitaaldienste is die verantwoordelikheid van die onderskeie
provinsies. Elkeen van die vier provinsies het 'n eie groot, dupliserende,
wetgewende en beheerorganisasie vir hospitaaldienste. Dit bring ons by die
kern van 'n basiese probleem in Suid-Afrika. Die stelsel waarvolgens hospi-
taaldienste onder provinsies ingedeel is, dateer uit die tyd van Uniewording en
berus op omstandighede wat vandag nie meer heers nie en filosofieé wat
sedertdien aangepas is. Wat die land as geheel betref, is daar eintlik geen sin
meer in om hospitaaldienste te fragmenteer en die wetgewing en administrasie
daarvan in elke provinsie te dupliseer nie. Wat die siek individu se posisie
betref, behoort primére, sekondére en tersiére behandeling 'n deurlopende
aksie te wees. Waarom moet die aanbieding van sulke dienste dan gefrag-
menteer word?

Die oplossing is, myns insiens, radikaal en moet in koordinering en desentra-
lisering gesoek word. Die land behoort medies-administratief in ‘'n groot aantal
maklik hanteerbare diensstreke verdeel i€ word sonder om provinsiale grense
in ag te neem. Die groter metropolitaanse gebiede kan elk 'n eie streek vorm,
terwyl ‘n aantal plattelandse gebiede vir hierdie doel in ‘n enkele streek
saamgesnoer kan word.

Die ideaal sou wees dat elke streeksdirekteur van Gesondheid en Welsyn 'n
spesialis in gemeenskapsgesondheid moet wees, en aan hom moet 'n groot
mate van beslissingsvryheid gegee word binne 'n breé beleid wat deur die sen-
trale Departement van Gesondheid en Welsyn neergelé word. Dit impliseer dat
die sentrale owerheid moontlik van sy administratiewe aktiwiteite sal moet
delegeer. Streeksdirekteure sal hospitale en alle gesondheidsdienste en
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klinieke in hul streke beheer, en wat vandag 'n stadsgesondheidsheampte is,
hoort eintlik in die funksies van 'n streeksdirekteur opgeneem te word. Meeste
streke kan so gesny word dat hulle 'n groot tot redelike hospitaal tesame met
een of meer gemeenskapsgesondheidsklinieke insluit. Op hierdie wyse sal 'n
volledige, omvattende gesondheidsdiens op 'n deurlopende manier aangebied
kan word. Die herorganisasie van personeel in die verskillende provinsiale ge-
sondheidsdienste sal 'n geweldige taak wees, maar ek glo dat as dt sistematies
en oor 'n aantal jare gedoen word die huidige beamptes, met hul baie spesiale
kundigheid, algaande in die sentrale beheerdepartement of sy streke
opgeneem sal kan word. Mens weet dat so 'n verandering in hospitaalbeheer
geweldig baie implikasies inhou, maar ek glo dat dit onvermydelik in enige toe-
komstige rasionalisasie van gesondheidsdienste is. Gevolglik moet hierdie
moontlikheid belangrike oorweging geniet wanneer die opleiding van
toekomstige gesondheidsadministrateurs beplan word en sal ons studente
noodwendig met hierdie siening hier weggaan.

NAVORSING

Laastens wil ek my mening aanbied oor die navorsingsopdrag van universi-
teitsdosente. Ek dink dit is essensieel dat ‘'n departement navorsingsgerig
moet wees. Daarsonder kan geen student geinspireer word om antwoorde op
vrae te soek nie. Maar ek wil my siening by dié van talle van my kollegas in die
Fakulteit voeg, naamlik dat daar indringend deur die Universiteit en die
owerhede gekyk moet word na twee aspekte.

EERSTENS, die dienslading van dosente, wat, met inagneming van die 16 uur
per week oortyd wat van almal verwag word, min tyd oorlaat vir navorsing.

TWEEDENS, die verskaffing van genoeg navorsingshulp. Mens bots telke-
male teen die gebrek aan geld vir mediese navorsing, en die rede daarvoor is
dat geneeskunde ongelukkig in Suid-Afrika ‘'n baie lae navorsingsprioriteit
geniet. Kan ons volk werklik toelaat dat die JAARLIKSE begroting van die
Mediese Navorsingsraad slegs soveel is as wat die bevolking van die land elke
DAG van die jaar aan drank en sigarette uitgee?

Nietemin is dit my siening dat studente, voorgraads sowel as nagraads,
gedurig aangemoedig, geinspireer en gehelp moet word om navorsingsgerig
te wees. Ons Fakulteit Geneeskunde is bevoorreg om ons studente te kan trek
uit die room, en werklik die heel boonste lagie, van die matrikulante wat
universiteit toe gaan. Gedagtig aan die geweldig baie sleur- en geheuewerk
wat deel is van mediese studies, moet ons daarteen waak dat ons nie hierdie
intellekte laat afstomp en vir corspronklike denke en visie verlore laat gaan nie.
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Om af te sluit, en in die algemeen, sal ons studente aangemoedig word om
met trots na die Universiteit van Pretoria om te sien. Hulle sal ook aangemoe-
dig word om breé belangstellings, selfs buite die terrein van geneeskunde, aan
te kweek sodat hulle nie as geleerde barbare bestempe! kan word nie. Op hier-
die wyse wil ons probeer meehelp dat afgestudeerdes van U.P. goeie aansien
in die samelewing sal geniet en 'n volwaardige bydrae sal kan lewer tot die
versekering van goeie gesondheid vir die inwoners van ons mooi land.
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OPSOMMING

GEMEENSKAPSGESONDHEID — 'N NUWE NAAM
EN ‘N NUWE BENADERING

Met die totstandkoming van die Fakulteit Geneeskunde in 1941 is daar voor-
siening vir 'n deeltydse hoof van die Departement Volksgesondheid gemaak.
In die vroeé sestigerjare het professor Albert Strating, as die eerste voltydse
professor in Volksgesondheid in Suid-Afrika, aan die Universiteit van Pretoria
oorgeneem en die departement se naam na Voorkomende en Bevorderende
Geneeskunde verander. Hy was verantwoordelik daarvoor dat 'n heel ander
benadering oor die vak ontwikkel het en het ook nagraadse opleiding ingestel.
In navolging van die huidige tendense is die naam nou weer verander na Ge-
meenskapsgesondheid.

'n Oorsig word aangebied oor die veranderende beeld van geneeskunde in
hierdie eeu, wat strek vanaf die Tydvak van die Algemene Praktisyn, deur die
Tydvak van die Spesialis en ook die Wetenskaplike Tydvak, tot by die huidige
Gemeenskapstydvak. Die probleme van aansteeklike siektes het in die jongste
jare radikaal verander en verg 'n nuwe akademiese benadering. Die vraag word
ontleed of ons opleiding van mediese studente tred hou met hierdie verande-
rende omstandighede.

Opleiding moet beinvioed word deur moontlike of geidealiseerde ontwikkel-
inge op die gebied van openbare gesondheidsdienste. Die huidige stelsel,
waarvolgens elke provinsie oor sy eie geriewe beskik en sy eie beherende wet-
gewing vir sekondére behandeling instel terwyl die Departement van Gesond-
heid en Welsyn primére en meeste tersiére dienste behartig, hou groot nadele
in en roep om verandering. Daar word voorgestel dat provinsiale gesondheids-
dienste as sodanig verdwyn, maar dat die land in 'n groot aantal diensstreke
verdeel word sonder om provinsiale grense in ag te neem. Die direkteur van
elke streek sal die hospitaal of hospitale en alle gesondheidsdienste en klinieke
moet beheer en die funksies van die stedelike mediese gesondheidsbeamptes
moet behartig, met gedelegeerde magte binne 'n breé beleid deur 'n sentrale
owerheid neergelé.

Laastens word die Departement se navorsingsbeleid bespreek. Voorgraadse
en nagraadse studente moet gestimuleer word om navorsingsgerig te dink.
Daar word op gewys dat die werkslading van dosente en gebrek aan fondse
navorsing beperk. Die vraag word gevra of ons volk werklik kan toelaat dat die
JAARLIKSE begroting van die Mediese Navorsingsraad slegs soveel beloop as
wat die bevolking van die land ELKE DAG van die jaar aan drank en sigarette
bestee.
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SUMMARY

COMMUNITY HEALTH — A NEW NAME
AND A NEW APPROACH

When the Medical Faculty was established in 1941, provision was made for a
part-time Head of the Department of Public Health. In the early sixties, Pro-
fessor Albert Strating took over and became the first full-time professor in
Public Health in South Africa. He changed the name to the Department of
Preventive and Promotive Medicine and introduced a whole new approach to
the subject, as well as starting post-graduate training. In keeping with modern
trends, the name has now again been changed, this time to Community
Health.

Medicine of the 20th Century has been continually changing from an early
General Practitioner Era through the Specialist Era and the Scientific Era to the
present-day Community Era. In addition, the picture of infectious diseases has
changed radically in recent times, and the question is discussed whether the
training of medical students is keeping pace with changing medical needs.

Training must be influenced by possible or idealized developments in connec-
tion with community health services. The present system, whereby every pro-
vince individually establishes its own facilities and enacts own controfling
legislation for secondary health services while the Department of Health and
Welfare provides the primary and most of the tertiary services, carries with it
many disadvantages and requires change. It is proposed that provincial health
services as such should disappear but that the country should be divided into a
large number of service regions, without taking provincial boundaries into ac-
count. The director of every region should control the hospital or hospitals,
health services and clinics in his region and should carry out the functions of
city medical officer of health, with delegated powers within a broad policy laid
down by a central authority.

Lastly, the Department’'s research policy is discussed. Under- and post-
graduate students should be stimulated to become research orientated. The
work load of the teaching staff and lack of funds are mentioned. The question
is asked whether the country can continue to allow the ANNUAL budget of
the Medical Research Council to be on a par with what is spent EVERY DAY of
the year on alcohol and cigarettes.
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““Uitdagings van nuwere tendense aan die Universiteitsbiblioteekwese
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stel” — Die departement Biblioteek- en inligtingkunde en die Biblioteek-
diens van die Universiteit van Pretoria

*Liggaamsbeweging en die Mens in Wording” — “’Physical movement
and the Becoming of Man” — Onder redaksie van/edited by Prof J L
Botha en/and Prof P J Smit

"“Kriminologie 2000 — Prof D G Steyn

“A Horse! A Horse! My Kingdom for a Horse! — Prof MM S Smuts

"'Die bydrae van Mondpatologie tot die Geneeskunde”’ — Prof A J
Ligthelm

“Lectures on Philosophical Hermeneutics” ~— Prof Dr Hans-Georg
Gadamer

“Inhuldigingsrede van Onderkanselier en Rektor”” — Prof D M Joubert

“*Uitdagings vir ‘'n Ginekologie en Obstetrie Departement in die ruimte-
eeu”’ — Prof J V van der Merwe

"“Die uitdaging van Elektriese Ingenieurswese in Suid-Afrika”’ — Prof N
Wessels

"Titels van proefskrifte en verhandelinge ingedien gedurende 1980/81 en
wetenskaplike publikasies van personeellede vir die twaalf maande ein-
digende op 15 November 1981

“Die belangrikheid van Periodonsie en Mondgeneeskunde in Tan-
dheelkunde” — Prof J A Pretorius

““Strategieé vir die implementering van navorsingsbevindinge in die
Geesteswetenskappe” — Dr J G Garbers

""Gesprekke oor die Wiskunde'” — Onder redaksie van prof P J Zietsman
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