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Inleiding tot de Eedaflegging, toespraak door dokter Caroline Desmedt, 

Ondervoorzitter van de Provinciale Raad van Limburg 

Geachte Voorzitter 

Geachte jubilarissen 

Geachte promovendi 

Geachte collegae en genodigden 

 

Het is mij, als ondervoorzitter van de provinciale raad van de Orde der Geneesheren van Limburg, een 

waar genoegen om ook dit jaar de eedaflegging van de promovendi te mogen begeleiden. 

De eed van Hippocrates kent een lange en rijke traditie. Door de eeuwen heen hebben artsen, als 

beoefenaars van de geneeskunst, deze eed beschouwd als een leidraad voor hun medisch handelen en 

voor hun houding ten opzichte van de zieke medemens, die zich aan hun zorgen toevertrouwde. Door 

het afleggen van de eed of de belofte bij het artsexamen gaf de arts openlijk te kennen dat hij zich 

wilde houden aan bepaalde regels en dat hij het beroep van arts in ere zou houden. Dit betekende ook 

voor de zieke medemens een zekere garantie voor een zo goed mogelijke medische behandeling. 

In 1994 is door de medische faculteiten in België een nieuwe formulering van de eed van Hippocrates 

opgesteld met de bedoeling om deze in de toekomst te gaan gebruiken ter vervanging van de oude 

formulering. Het opstellen van een nieuwe formulering werd ingegeven door het feit dat zich vooral in 

de laatste decennia veel ontwikkelingen in de geneeskunde hebben voorgedaan en dat men een meer 

eigentijdse formulering aan de eed wilde geven. 

Zo hebben onder andere evolutie in geneeskundige onderzoeksmethodes, behandelingsmethodes, 

nieuwe technieken in voortplantingsgeneeskunde, orgaantransplantatie, behandeling en begeleiding 

van terminale patiënten en ook de steeds toenemende kosten in de gezondheidszorg de artsen voor 

grote ethische uitdagingen geplaatst. Al deze ontwikkelingen hebben een diepgaand impact gehad op 

de maatschappelijke gezondheidszorg in het algemeen en de relatie arts-patiënt in het bijzonder. In alle 



ethische debatten hierover is er één opvallende constante: altijd weer verwijst men naar de 

hippocratische traditie. 

Onze promovendi zullen echter in samenwerking met het bestaande artsenkorps, naast het zoeken naar 

antwoorden op deze nieuwe ethische vraagstukken, meer en meer te maken krijgen met de organisatie 

van onze gezondheidszorg. 

Zo krijgen nieuwe praktijkvormen, anders georganiseerde wachtdiensten en chronische zorgmodellen 

steeds meer aandacht. Het uitbouwen van interdisciplinaire samenwerking, het aantrekken van nieuwe 

huisartsen, het praktijkmanagement optimaliseren, kwaliteitsprojecten en zorgpaden uitwerken, het 

evenwicht zoeken tussen goede specialistenopleiding zonder te zware belasting van zowel assistent als 

opleider, het in goede banen leiden van gegevensuitwisseling. Dit is maar een greep uit het zware 

takenpakket dat ons allen te wachten staat. 

Binnen dit gegeven is het een taak van de Orde van geneesheren om ook hier te waken over eventuele 

deontologische tekortkomingen en zijn leden met raad en daad bij te staan in de uitwerking van deze 

nieuwe samenwerkingsvormen. 

We mogen natuurlijk niet vergeten dat de zorg voor de patiënt centraal staat. De nieuwe 

ontwikkelingen in onze gezondheidszorg moeten natuurlijk tot doel hebben deze  te verbeteren. Zo 

zullen betere professionele en emotionele ondersteuning met vermijden van burn-out, de mogelijkheid 

tot intervisie, de kans op gemeenschappelijk overleg, het organiseren van een betere werkverdeling, 

het beter opvangen van urgenties, het beter kunnen benutten van interne differentiaties, het beter 

organiseren van administratief werk, het delegeren van eenvoudige medisch- technische handelingen 

naar een verpleegkundige en de mogelijkheid van laagdrempelig te verwijzen naar andere disciplines 

zeker bijdragen tot een betere zorg voor onze patiënten.  

Idealisme, kennis, houden van mensen en engagement blijven de bouwstenen van ons beroep. 

Ik wens jullie een fijne toekomst waar jullie het evenwicht tussen professioneel en familiaal leven 

kunnen vinden en waar jullie een antwoord mogen vinden op de vele uitdagingen in de toekomst. 

Mag ik U dan vragen om bij de afroeping van Uw naam naar voor te komen om zo gezamenlijk de eed 

af te leggen. 

 

 

 

  



 

Promotie 2010 

 

 

ABRAMOVA Irina, AERTS Joke, BARTHELS Caroline, BEINSBERGER Hanne, BELKHOURIBCHIA 

Jamal, BOGAERT Olivier, BONNAERENS Ann, CELUS Hanne, CEYSSENS Toon, CREEMERS Veerle,  DE 

BUCK Joke, DELPORT Titia, DEWIT Hanne, ERRICO Jessie, GEENS Lisanne, GEUSENS Pieterjan, 

GOVAERTS Kim, HEEMSKERK Steven , HULSBOSCH Sofie, HUYSENTRUYT Koen, IUDICELLO Anne, 

KAUR Manpreet , KERKHOFS Thomas, KEUPERS Machteld, LOOYENS Carole, MERTENS Pieter , PAK 

Anjela, PAUMEN Leen, PETERS Wouter , RIJCKAERT Loes, SCHALCK Nele, THAENS Anke , 

TIMMERMANS Michele, VAN DE KONIJNENBURG Cecile, VAN DEN MOOTER Laura, VAN DER 

MEULEN Marielle, VANDERSTAPPEN Jan, VANGRONSVELD Karen, VAN KAAM Karina, VAN 

KERKHOVEN Jo, VERHOEVEN Evert, VOS Valerie  

  



 

 

 

 

Dankwoord in naam van de promovendi door dokter Hanne Beinsberger 

Geachte voorzitter 

Geachte collegae  jubilarissen 

Geachte genodigden 

Het is een grote eer dat ik hier vandaag mag staan op deze bijzondere dag. Een dag waar we allemaal 

naar hebben uitgekeken, de dag waarop we trots de eed van Hippocrates mogen afleggen. Het is een 

memorabel moment waarop jonge en oudere collega’s samenkomen om het  begin of het gouden 

jubileum van onze carrières te vieren. 

Het is de ideale gelegenheid om een welgemeend dankwoord te richten aan bepaalde aanwezigen. Ten 

eerste een ‘dank u wel’ aan onze ouders voor hun vertrouwen en steun tijdens onze opleiding en voor 

de kans die we hebben gekregen om te mogen studeren, om te kunnen afstuderen als dokter. 

Vervolgens een dankwoord aan onze leermeesters. Gedurende verschillende stages tijdens onze 

opleiding hebben we kennis gemaakt met bepaalde aspecten uit de geneeskunde. We hebben ervaring 

kunnen opdoen  die ons de mogelijkheid heeft gegeven om een bewuste keuze te maken voor de 

toekomst. Dankzij de inzet, het vertrouwen en het geduld van alle stageleiders en -coördinatoren zijn 

wij kunnen groeien als arts, maar ook als persoon. Onze opleiding zat vol theoretische en praktische 

uitdagingen, maar ook op emotioneel gebied waren de vorige 7 jaren niet te onderschatten. Dan denk 

ik aan de eerste bloederige operatie, de eerste stervende patiënt, de eerste confrontatie met de grenzen 

van de geneeskunde, maar evengoed tijdens de stresserende selectieprocedures bij de specialisten en 

sollicitatieperiode voor de HAIO’s  stonden we er niet alleen voor… 

Ik richt me ook tot de jubilarissen. Jullie zijn grote voorbeelden voor ons op vlak van degelijke 

patiëntenzorg, vooral gesierd door jullie rijkdom aan ervaring. Proficiat met jullie carrières. Tenslotte 

ook een dankwoord aan de Orde Der Geneesheren voor hun blijvende inzet voor alle artsen, jong en 

oud, hier in België. Het is een goed gevoel te weten dat er op een hoger niveau over ons gewaakt 

wordt. 

Deze eedaflegging is een belangrijk moment voor ons, promovendi. Het is een blad dat we omslaan 

tijdens onze weg door het leven. We kijken terug naar onze mooie studentenjaren, zorgeloze tijden 

waarin mooie vriendschappen zijn gegroeid en prachtige herinneringen zijn ontstaan. De bruisende 

studentensteden worden nu ingeruild voor drukke praktijken en ziekenhuizen, de nachtelijke feestjes 

voor spannende wachten. We zijn klaar voor een leven van zorgverlening, vertrouwen en collegialiteit. 

Al ben ik er zeker van dat ook dit nieuwe hoofdstuk in ons leven nog vele aangename verrassingen 



voor ons in petto heeft. 

Dankzij iedereen die ik net vermeld heb en al onze familie en vrienden zijn we klaar om zoals de eed 

zegt ‘tot het uiterste de eer en edele tradities van het medische beroep hoog te houden’. 

Dit is zeker en vast een uitdaging in deze multiculturele tijden met verscheidenheid in godsdienst, 

nationaliteit, partij en sociale stand, maar we zullen deze uitdaging met 2 handen aannemen, waarvoor 

hebben we anders 7 jaar geleden bolletjes zitten kleuren op dat ingangsexamen? ☺  

Het mooie aan arts zijn is dat we deel zijn van een team, met allemaal dezelfde goede zorg voor de 

patiënt voor ogen. Als beginnende artsen erkennen we het belang van goede relaties tussen huisartsen 

en specialisten. Ongetwijfeld zal de receptie straks een uitstekend voorbeeld van teambuilding zijn. 

Bedankt voor jullie aandacht. 

 

Huldiging van de jubilarissen  

door dokter Vandekerkhof en dokter Van Canneyt 

Hebben zich voor vandaag verontschuldigd om verschillende redenen : de collega’s Vandeputte Frans 

en Proost Jan (beiden zestig jaar geneesheer) en de collega’s Creemers Julia, Neyt André, Persoons 

Robert en Van Dyck Louis, (allen vijftig jaar geneesheer)   

Mag ik ook voor deze collega’s om een hartelijk applaus vragen voor hun buitengewone, zestig- 

respectievelijk vijftigjarige onverdroten inzet voor de Limburgse medemens.  Dat zij dit applaus dan 

ook mogen horen daar waar zij nu zijn.  De erepenning, het geschenk en de bloemen worden hun aan 

huis bezorgd. 

Dr. Mendes de Leon Diego, zestig jaar geneesheer; is vandaag wel in ons midden.  Van harte proficiat 

collega.  Nu op naar de zeventig jaar geneesheer !  U zal wel begrijpen, collega, dat we uw levensloop 

tien jaar geleden, ter gelegenheid van uw gouden jubileum reeds uitvoerig brachten en dat het mij 

gegunde tijdsbestek te kort is om dit hier en nu nog eens over te doen.  Uiteraard zijn er ook nu onze 

bewonderende fiere en respectvolle woorden van dank voor het lichtende voorbeeld en het uiterst 

fraaie levenswerk dat u ons kunt voorleggen. 

Ik zou zeggen, mijnheer de voorzitter, geachte vergadering, geef deze collega nog eens een daverend 

applaus.   

Dan overlopen wij nu de levensloop van de hier aanwezige jubilarissen. 

 

  



 

Huldiging dokter De Haes Louis 

 

 

 

Dr. De Haes Louis werd geboren in  mei 1932 in het Nederlands Sittard.  Zijn beide ouders  waren van 

Vlaamse origine.  Hij studeerde geneeskunde Katholieke Universiteit te Leuven en promoveerde er in 

1960.  Aansluitend vestigde hij zich als huisarts te Stokkem.  Hij is de erevoorzitter en medeoprichter 

van de vzw Huisartsenvereniging van Maaslandse geneesheren.  Avant la lettre stond hij er ook aan de 

wieg van wat men nu noemt de navorming.  Talrijke jaren heeft hij er raadplegingen verzorgd van het 

huidige Kind en Gezin en dit op meerdere plaatsten.  Vele jaren was hij in Stokkem, Maaseik en 

Maasmechelen  MST-, respectievelijk PMS-arts.  Hij was in Stokkem medestichter van een 

Balintgroep.  Hij is samen met wijlen dokter Grommen zeer actief geweest als Limburger in de prille 

beginjaren en ook nadien van de W.V.V.H.  Velen huisartsen in opleiding volgden hun opleiding bij 

deze jubilaris.  Hij huwde in 1970 met Praille Denise,  ook zij was huisarts, maar had ook enkele jaren 

opleiding in de kindergeneeskunde achter de rug.  Gaandeweg zou collega Praille “het kindergedeelte” 

in de huisartspraktijk van haar echtgenoot voor haar rekening nemen. De oudste zoon is eveneens 

huisarts geworden.  

Hij wijst op het belang van het huisbezoek voor de huisarts.  De raadpleging aan huis is uiteraard meer 

aangewezen, maar het huisbezoek blijft in het huisartsentakenpakket uniek.  Er is er veel veranderd 

t.o.v. vroeger,  denk maar aan de georganiseerde wachtdiensten tijdens de week.  Maar de pendel mag 

ook niet te ver naar de andere kant gaan.  Zo is hij het Hollands model, na 16 uur geen huisarts meer 

bereikbaar, niet erg genegen.  Het verschijnen van de medische centra, de introductie van de 

informatica en de start van de klinische biologie omschrijft hij als drie uiterst belangrijke pijlers die de 

huisarts meer kennis gaven.  De huisarts is voor hem de centrale figuur in de gezondheidszorg.  Hij 

vindt huisarts een erg interessant beroep, het brengt je immers in contact met mensen tijdens hun 

meest emotionele momenten als geboorte, ziekte, angst en dood.  Je bent als huisarts de 

vertrouwenspersoon.  Het is een stresserend beroep maar de vele organisatorische verbeteringen 

verminderen intussen ook de druk op de  huisarts en zijn familie.  Dr. De Haes heeft de stethoscoop 

aan de kapstok gehangen in 2005.  Hij leest wel nog diverse tijdschriften.  Hij doet graag aan 

bergwandelingen, fietsen en tuinieren.  Als huisarts  heeft hij een razend drukke periode beleefd, het 

was haast dag en nacht werken.  Was het te herdoen, hij begon onvoorwaardelijk terug als huisarts.  

Met de Orde is alles in orde, zo stelt hij.  Zij dient het been stijf te houden  Een kleine anekdote : ik 

herinner me nog levendig de eerste bevalling tijdens mijn opleiding in Maastricht. In die tijd mocht 

men in Nederland enkel in een ziekenhuis bevallen “op medisch indicatie”, dus als er een 



verwikkeling te verwachten viel.  De enige normale bevalling was de zgn. “sociale indicatie”, bv. een 

jonge moeder die met haar hele familie in één kamer huisde.  Ik zie haar voor mij, ze was nog jong, 

waarschijnlijk een jaar of vijftien.  Ze duwde uit alle macht.  De ervaren vroedvrouw stond naast mij 

en riep : “Ondersteun de bekkenbodem, anders scheurt ze!” Maar floep..daar was het en ik stond met 

een prachtig kind in mijn handen.  Vol trots liet ik de schreeuwende zoon aan de moeder zien. Ze keek 

me aan..”Hou hem dich maar.  Ich goan heivisch naar ma” en meteen sprong ze van de verlostafel.  Zo 

leerde ik de sociale geneeskunde van een grote stad kennen. 

Dr. De Haes, mede namens de voorzitter en de voltallige raad, vijftig maal bravo !  

 

 

Huldiging dokter Hendrik De Roo 

 

 

 

Dokter De Roo Hendrik werd geboren te Aarsele in april 1934.  Hij promoveerde aan de Katholieke 

Universiteit te Leuven in 1960.  Hij volgde nadien een aanvullende specialisatie in de gynaecologie en 

verloskunde.  Hij  vindt geneeskunde het mooiste beroep omdat je mensen kunt helpen en omdat je 

leert hoe wij in elkaar zitten.  Zijn wenk naar de promovendi luidt als volgt : het klinisch onderzoek 

moet primeren op de technische onderzoeken en deze laatste moeten met de nodige scepsis bekeken 

worden.  Na mijn pensionering – zo schrijft hij ons -  ben ik met artsen zonder vakantie vijftien maal 

op missie geweest naar Afrika (zendingen van 2 – 3 weken in zeven verschillende hospitalen).  Ik heb 

er o.a. over de honderd blaasfistels geopereerd. 

Dr. De Roo van harte proficiat met uw gouden jubileum.  Bravo.  

  



 

 

Huldiging dokter  Gerard Gijbels 

 

 

 

Dokter Gijbels Gerard werd geboren te Robertville in september 1933.  Hij promoveerde aan de 

Rijksuniversiteit te Gent in 1960.  In juli 1962 heeft hij zich gevestigd in Lommel Kerkhoven en hij is 

er tot in 2001 als huisarts werkzaam geweest.  Hij leidde vele HAIO’s en tal van stagiairs op, 

verrichtte raadplegingen van het Kinderheil en deed veel schoolonderzoeken.  Hij is erereserveofficier 

van het Belgisch leger.  Hij huwde met Hendriks Marie-Louise.  Hij schrijft ons : “Ik heb mijn beroep 

als huisarts altijd graag en met hart en ziel uitgeoefend.  Het is één van de mooiste en meest sociale 

beroepen in onze maatschappij.  Toch zou ik, indien ik het kon herdoen, meer tijd vrijmaken voor mijn 

gezin, mijn kinderen en ook voor mezelf.  Ik heb ook altijd kunnen rekenen op de steun van mijn 

echtgenote, ze stond altijd naast me,  ik ben haar hiervoor zeer dankbaar.  Kerkhoven was een vrij 

uitgestrekte parochie die te paard zat op twee provincies, Limburg en Antwerpen.  Toen ik er mijn 

praktijk begon waren nog maar enkele wegen verhard.  De andere wegen naar de afgelegen gehuchten 

lagen er zanderig bij, stofferig in de zomer, slijkerig met diep putten in de winter.  Tijdens de 

sneeuwdagen had ik steeds laarzen, enkele jutte zaken en een schop in mijn volkswagen kevertje 

liggen, om mijn wagen weer vrij te maken als ik in de sneeuw was vast gereden.  Toen beschikten we 

ook niet over de mogelijkheden van nu.  We hadden slechts één vast telefoontoestel, met gelukkig een 

lange telefoonkabel, zodat we de telefoon s’ nacht op de trap konden plaatsen en zo de telefoon op de 

slaapkamer konden horen.  Ofwel kwamen de mensen ‘s nachts aan de voordeur bellen en trokken we 

het vensterke boven open en vroegen wat er aan de hand was.  Dat was ons enige 

communicatiemiddel.  Wanneer ik ’s namiddags op huisbezoek was er een dringend huisbezoek 

bijkwam, belde mijn echtgenote naar een welbepaalde woning, een winkel, een zelfstandige of  bij een 

onderwijzer die telefoon had.  Toen waren er nog maar enkele mensen die telefoon hadden.  Ik belde 

dan van daaruit naar huis en zo nam ik de laattijdig binnengekomen huisbezoeken op.  Toen werd er 

nog niet gewerkt op afspraak.  De mensen kwamen en gingen zoals het hun beliefde.  De dokter moest 

zich maar aanpassen.  Ook namen we vroeger veel meer tijd voor onze patiënten. Regelmatig werden 

we ’s nachts uit ons bed gebeld.  Voor kinderen die hoge koorts hadden, voor verkeersongevallen, 

voor bevallingen.  De meeste moeders gingen naar het moederhuis van het ziekenhuis te Lommel.  Ze 

kwamen wel nog eens langs bij de huisdokter om te laten controleren of er al voldoende ontsluiting 

was.  Bevallingen aan huis werden eerder zeldzaam.  Dan werd een vroedvrouw gecontacteerd en de 

dokter deed de bevalling en de vroedvrouw de nazorgen.  Huisarts was in die tijd een zwaar en 



stresserend beroep.  Als arts moest ge sterk zijn. De mensen konden zich niet inbeelden dat een dokter 

ook maar een mens was en een dokter die ziek was, dat kon in hun ogen niet.  Een dokter kon zichzelf 

genezen. Soms had ik wel enkele dagen koorts, maar daarvoor stopte ik niet met werken. 

Zijn wenk naar de promovendi luidt als volgt : een huisarts moet in de eerste plaats kunnen luisteren 

en veel aandacht hebben voor zijn patiënt.  Dit is zeer belangrijk in onze maatschappij waarin er 

zoveel eenzame mensen zijn.  Hij zou opnieuw kiezen voor huisarts maar zou pogen het anders te 

organiseren.  Fietsen doet hij nu, ook wandelen, fotografie, P.C., veel luisteren naar muziek, in zonder 

accordeon.  De Orde is er nodig, o.a. om artsen richtlijnen te geven.  Zo heeft hij ook altijd gewerkt. 

Collega Gijbels, mede namens de Voorzitter en de voltallige Raad, van harte proficiat en vijftigmaal 

bravo ! 

 

 

Huldiging dokter Huguette Goyens  

 

 

 

Dr. Goyens Huguette werd geboren te Walshoutem in mei 1935.  Zij promoveerde aan de Katholieke 

Universiteit te Leuven in 1960. Zij was werkzaam als algemeen geneeskundige tot in 1999. Zo was zij 

fulltime lesgeefster in de hogere verpleegopleiding A1 aan de verpleegstersschool Marie Theresia te 

Genk en vanaf 1995 aan de Katholieke Hogeschool Limburg te Hasselt.  Zij was deeltijds actief als 

arts in de vrije sector van het medisch schooltoezicht te Genk en dit zowat 25 jaren lang. 

Zij is moeder van vier kinderen en haar echtgenoot is werkzaam geweest als huisarts te Zutendaal.  Zij 

huwde in 1959 met collega Driesen Jozef.. Zij is de moeder van een collega anatomopatholoog.  Twee 

dochters zijn verpleegkundigen.  Het meest markante verschil tussen de geneeskunde van vroeger en 



die van nu is dat de geneeskunde van nu meer georganiseerd is.  Ze zegt ook dat ze veel geluk gehad 

heeft in haar leven en dat ze altijd heel graag les heeft gegeven.  Ze had omzeggens geen tijd voor 

hobby’s te beoefenen, ze verwijst hierbij naar haar activiteiten als arts, als moeder en als echtgenote 

van een huisarts.  Was het te herdoen, ze herbegon.  De Orde vindt ze zeker nodig.  Haar wenk naar de 

jonge promovendi luidt : blijf op de hoogte, blijf groeien in de medische wetenschap. 

Tot slot een kleine anekdote : In 1960 werd ik als lesgeefster opgeroepen door de controle 

gezondheidsdienst.  Dokter Paul Nolens zei dat ik met mijn slechte stem nooit zou mogen lesgeven, 

maar hij gaf de goedkeuring omdat ik als dokter toch maar enkele uren lesgaf.  De medische 

controleur, noch ikzelf hadden toen gedacht, dat ik altijd fulltime zou werken in het 

verpleegonderwijs, maar mijn stem heeft nooit gefaald.  Heden werken talrijke verpleegkundigen in 

onze Limburgse ziekenhuizen, die door mij opgeleid zijn. 

Collega Goyens Huguette, mede namens de voorzitter en de voltallige Raad, vijftigmaal van harte 

proficiat en evenzoveel keren bravo ! 

 

Huldiging dokter Alena Nagels  

 

 

 

Dr. Nagels werd  geboren te Chimay in februari 1934.  Zij promoveerde aan de Katholieke 

Universiteit te Leuven in 1960.  Zij volgde nadien een aanvullende specialisatie in de pediatrie o.a. in 

Den Haag o.l.v. Dr. Gunst, in Heerlen o.l.v. Dr. Driesen en in Leiden o.l.v. Prof. Dr. Veeneklaas.  Bij 

Dr. Bruyns volgde zij aanvullend nog een opleiding in de kindercardiologie.  Zij was als pediater 

werkzaam te Herentals, verbonden aan de privékliniek Kind Jezus.  Zij had er ook een privépraktijk.  

Ze meldt ons in 1970 te zijn gehuwd “met een Limburger”, wijlen de heer Steegmans Jozef en zich te 

hebben gevestigd in 1978 in Diepenbeek in een privépraktijk.  Zij verzorgde ook diverse 

raadplegingen van het Kinderheil en zij was werkzaam in kinderkribben.  Ze behandelde ook 

gerechtskinderen in Zelem.  Zij heeft haar geneeskundige activiteiten stopgezet in 2003.  Voor 

hobby’s was er vroeger geen tijd.  Nu volgt ze les aan de academies van Genk en Hasselt.  Ze tennist 

en loopt nog veel.  Ze leest ook nog regelmatig in het Tijdschrift voor Geneeskunde en volgt nog 

steeds vergaderingen en navormingen met de Limburgse pediaters.  Ze vindt geneeskunde beoefenen 

een heerlijk beroep maar ook veeleisend. 



Was het te herdoen, ze begon onmiddellijk.  Het meest markante verschil tussen de geneeskunde van 

vroeger en die van nu is dat er nu te weinig aandacht is voor een grondige anamnese.  Er is nu een 

spectaculaire toename van de technische akten in de ziekenhuizen en de patiënten zelf hebben nog 

weinig inspraak.  Goed vindt ze de toenemende tendens tot groepspraktijken (met o.a. 

subspecialisaties). Hierin is overleg mogelijk, wat het vak ook makkelijker maakt. 

Haar wenk naar de jonge promovendi is een oude waarheid : “The mind can change the brain”. 

De manier van leven is toch erg belangrijk voor heel het functioneren.  Geestelijk inzicht in alles is 

heel belangrijk. 

Collega Nagels, ook voor u, mede namens de voorzitter en de gehele raad, vijftigmaal van harte 

proficiat en even zoveel keren bravo ! 

 

 

Huldiging dokter Etienne Nolens 

 

 

 

Dr. Nolens Etienne werd geboren te Leuven in 1935.  Hij deed geneeskunde studies te Namen en te 

Leuven en promoveerde aan de Katholieke Universiteit te Leuven in 1960.  Hij specialiseerde in de 

algemene chirurgie te Heerlen Nederland van 1960 tot 1966 en daarna nog een half jaar in Parijs.  Hij 

ving zijn praktijk aan in 1967 in het St. Jozefziekenhuis te St.Truiden.  Hij volgde aldaar zijn vader, 

ook chirurg, op in 1969.  Hij was er jaren diensthoofd heelkunde, stagemeester van artsenstagiairs en 

opleider van assistentenheelkunde.  Hij heeft zijn medische activiteiten gestopt in 2005. Hij was lid 

van de Provinciale Raad van Limburg gedurende zeven jaren waarvan de drie laatste jaren als 

ondervoorzitter.  Zijn mening over het beroep van geneesheer : De practici hebben de laatste vijftig 

jaren zo’n geweldige  en unieke evolutie doorgemaakt, dat het voor iedereen een grote en continue 

inspanning en aanpassing heeft gevraagd om minstens bij te blijven, maar dat heeft het ook zo 

spannend en zo interessant gemaakt.  Het zal zo verder moeten gaan. 

Zijn wenk naar de promovendi luidt als volgt : De geneeskunde zal steeds minder overgeleverd 

worden aan de vrijheid van de arts : er komen steeds meer wetten en verordeningen van alle kanten en 

er zullen zorgpaden moeten gevolgd worden.  Maar hierbij moet men toch de patiënt als “uniek mens” 

blijven zien, met zijn specifieke, speciale, persoonlijke noden en zorgen. 



Enkele kleine anekdotes : mijn patiënt, die net een heupprothese had gekregen voor fractuur, lag uit te 

slapen in wat vroeger een recovery was.  Toen de verpleegsters kwamen om hem naar zijn kamer te 

brengen was hij verdwenen.  Zijn bed was leeg, heel het ziekenhuis werd afgezocht zonder succes, 

totdat er een telefoon uit de stad kwam dat er een verwarde man in een operatiehemd rondliep in het 

nabijgelegen stadspark.  Een revalidatie is blijkbaar niet in alle gevallen nodig. 

Nog een laatste : een huisarts belde mij of ik een juffrouwtje, mechanisch in narcose, wou verlossen 

van een drie weken bestaande obstipatie met faecalomen en daarbij zeer hevige buikkrampen.  Toen ik 

de patiënte zag was het meteen duidelijk dat er wat anders aan de hand was : een hoogzwangere juf in 

arbeid, die vlug naar de verloskundige afdeling werd gestuurd en een paar uren later ook beviel. 

Dr. Etienne Nolens, mede namens de Voorzitter en de voltallige raad, voor al die inzet voor de 

Limburgse medemens, vijftig jaren lang, een dikke proficiat en bravo ! 

 

 

 

 

Huldiging dokter Dolf Rubens 

 

 

 

 

Dr. Rubens Dolf werd geboren te Tongeren in april 1935.  Hij promoveerde aan de Katholieke 

Universiteit van Leuven in 1960.  Hij volgde een aanvullende opleiding in de neuropsychiatrie te 

Leuven bij Prof. Dr. Dewulf en nadien in Nederland bij de Professoren Rumke en Kamp. Bij deze 

laatste ontving hij voornamelijk een opleiding in de kinderpsychiatrie.  Hij huwde in 1965 met 

Dewonck Marie-Claire.  Steeds in 1965 vestigde hij zich als psychiater in een privépraktijk te  Hasselt.  

Ter zelfde tijd was hij adjunct-geneesheer psychiatrie te Munsterbilzen.  Gedurende 10 jaren is hij er 

zelfs hoofdgeneesheer geweest.  Vervolgens wij hij medeverbonden als psychiater aan de PAAZ, 

Virga Jesseziekenhuis te Hasselt.  Hij heeft de PAAZ zelfs opgericht en was er een hele tijd 

diensthoofd.  In beide instellingen is hij werkzaam geweest tot op pensioengerechtigde leeftijd.  

Parallel hiermede verzorgde hij ook zijn privépraktijk.  Hij was ook als psychiater verbonden aan het 



dispensarium voor Geesteshygiëne (thans het Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg), waarvan 

hij geneesheer-directeur was.  Op zijn naambord kan je lezen : “zenuwziekten”.  Hij heeft een 

neuropsychiatrische opleiding genoten, maar zo vertelt hij ons : dat was zo destijds, de facto heb ik 

altijd de psychiatrie beoefend. 

Dr. Dolf Rubens verrichtte ook expertisewerk voor  rechtbanken en verzekeringsmaatschappijen.  Hij 

verzorgde wel eens een artikel in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde.  Sedert begin augustus 

2010 verricht hij geen georganiseerde medische activiteit meer.  De jubilaris is in de tijd bekeken, de 

derde bijgekomen psychiater in Limburg, na Dr. Knapen te St.Truiden en Dr. Kriekemans te Genk.  

Hij was jarenlang lid van de Beheerraad van de Vlaamse Vereniging van Geestelijke 

Gezondheidszorg, hij was Lid van de Beheerraad van de C.A.D.-Limburg en Lid van de Limburgse 

Vereniging voor Geestelijke Gezondheidszorg.  Als hobby geeft hij aan dat hij lid was en gewezen 

voorzitter is van de Lion’s Club Hasselt en van de Probus Club Hasselt.  Hij was ook Voorzitter van 

de Christelijke Basisgemeenschap “Te elfder ure” te Hasselt.  Nog een hobby van hem is lezen over 

filosofie en godsdienst.  Gevraagd naar zijn mening omtrent het beroep van geneesheer, zegt hij dat 

zijn actieve periode druk is geweest, hij verwijst hierbij naar de omzeggens permanente 

beschikbaarheid die er vroeger was : Ik had soms het gevoel “een spons” te zijn, emoties op te vangen, 

luisteren en tegelijk rustig blijven en relativeren.  Ik was getuige van de omwenteling in de psychiatrie.  

Toen ik in 1964 mijn werk als psychiater begon, kon een psychiatrisch patiënt alleen klinisch 

opgenomen worden onder het statuut van collocatie, nu genoemd “gedwongen opname”.  Eens de hele 

psychiatrische sector onder het R.I.Z.I.V. viel, werden een hele reeks psychiaters, verpleegkundigen en 

ergotherapeuten aangeworven en startten voor het eerst de bezigheidstherapieën.   Op het ogenblik is 

het aantal ziekenhuisbedden voor de psychiatrie gehalveerd en de gemiddelde verblijfsduur is ook 

drastisch verminderd.  De psychiatrie staat aan de rand van de geneeskunde maar hoort er wel bij.  

Wat toch ook wel een omwenteling in de behandeling van de psychiatrische patiënten betreft is de 

ontdekking  van de psychofarmaca.  Denk maar eens aan de antidepressiva en de antipsychotica.  Ook 

was er een hele evolutie naar de sociale psychiatrie. Het langdurig opnemen in een psychiatrisch 

ziekenhuis kon negatieve gevolgen hebben : het zogenaamde hospitalisatiesyndroom met neiging tot 

passiviteit en agressie.  Het zwaartepunt van de psychiatrische behandeling is nu te vinden in de 

ambulante sector.  Heel wat structuren zoals beschut en begeleid wonen, beschutte werkplaatsen zijn 

bijgekomen. Wat deze jubilaris er niet bij schrijft, daarom zeggen wij het maar, dat o.a. in deze laatste 

evolutie hijzelf steeds een sterk geëngageerde, gemotiveerde en gedreven “medestoter aan de kar” is 

geweest. 

Zijn wenk naar de jonge promovendi luidt  : Blijf kritisch tegenover de bureaucratie, statistieken zijn 

nodig, maar niet teveel”.  Zijn mening over de Orde : ze is noodzakelijk en ze werkt goed.  Tot slot 

een kleine anekdote, noem het een pittig verhaal : Elke morgen op de stafvergadering in Munsterbilzen 

werd er een “ontvluchting” gemeld.  De zusterdirectrice aldaar kwam uit Frankrijk en een ontvluchting 

werd genoemd : “elle a pris la clé des champs”.  Ze begeleide mij iedere morgen voor “de tour de 

salle” en aan haar kleed hing een enorme bos sleutels waarmee ze iedere keer voor ons tweeën de deur 

opendeed van de verschillende zalen waar de patiënten, uitsluitend vrouwen, ofwel op een stoel rond 

de hele zaal zaten ofwel in hun bed lagen. 

Dr. Dolf Rubens, voor zoveel inzet voor de Limburgse medemens, mede namens de voorzitter en de 

voltallige raad, een groot applaus, vijftigmaal bravo en evenzoveel keren proficiat ! 

  



Huldiging dokter Harry Seelen 

 

 

 

Dr. Seelen Harry werd geboren te Maastricht in juni 1932. Hij promoveerde te Nijmegen in 1960.  

Van 1961 tot 1994 was hij werkzaam als solohuisarts te Maastricht en van dan af tot 1997 heeft hij 

samengewerkt met zijn opvolger.  In 1997 heeft hij de stethoscoop definitief aan de haak gehangen en 

thans woont hij in Lanaken.  Hij werkt er “low profile” nog met enkele voornamelijk oudere patiënten.  

Via zijn opvolger is hij er wel 24 op 24 uur bereikbaar.  Sedert zowat zes jaar is hij dus ingeschreven 

bij de Orde der Geneesheren van Belgisch-Limburg.  Voorheen was hij steeds aangesloten in 

Nederland bij de Maatschappij van de Bevordering van de Geneeskunde.  Hij heeft dus nooit een 

medisch kabinet gehad in België, ook nu niet ; hij heeft geen “plaat uithangen” in Lanaken, maar hij is 

er wel aanspreekbaar.  Hij volgt ook nog navormingen in Belgisch Limburg.  Hij huwde in 1961 

Verzyl Marie-Louise.  Zijn medische praktijk ontplooide hij vroeger in de Oostkant van Maastricht in 

de wijk Wittevrouwenveld.  Toen hij zijn medische activiteiten stopzette, kopte een Nederlands-

Limburgse krant onder de hoofdtitel “Voortschoffelen op de weg naar verder” het volgende : “Dr. 

Harrie Seelen is weg uit het Wittevrouwenveld.  Zesendertig jaren lang deelde hij lief en leed met de 

bewoners van de meest volkse wijk van Maastricht”.  Immers gaan de krant en hijzelf verder : “De 

taak van een arts is voor één derde helpen genezen, voor een ander deel begeleiden naar het 

onafwendbare en voor de rest voortschoffelen op de weg naar verder.  Gevraagd naar markante 

verschillen tussen de geneeskunde van vroeger en die van nu antwoordt hij : “Vroeger was er totale 

inzet, nu is de bereikbaarheid verminderd (enkel van 8 tot 5 uur).  Hij ziet echter de toestand van de 

huisartsgeneeskunde ronduit positief in.  Hij vindt het beroep van geneesheer beoefenen ronduit 

fantastisch voornamelijk door het contact met de medemens.  Gevraagd naar zijn impressie over zijn 

actieve periode als huisarts zegt hij : “Je bent immer in witte jas gehuld, voor veel van die mensen, een 

vertrouwenspersoon. Ze strotten hun hart bij mij uit.  Hard werken, mijmert hij, dag en nacht”.  De 

laatste bevalling was die van mijn jongste kleinzoon. Het was nog de tijd van voor de pil.  Veel grote 

gezinnen dus.  En dan de nachten, van de pasgeboren en de stervenden. Hij praat er niet over.  Beter 

herinnert hij zich de verwondering na het ontwaken uit een ononderbroken slaap : “He, ik ben er niet 

uitgeweest vannacht. Je vraagt ook niet aan een huismoeder hoe vaak ze is opgestaan voor haar 

huilende kinderen”.  



Was het te herdoen, hij herbegon onmiddellijk als huisarts. Zijn wenk naar de jonge promovendi luidt 

als volgt : “Vergeet nooit dat de patiënt altijd centraal staat”.  Het bestaan van een instituut als de Orde 

vindt hij ronduit goed.  Men gaat er respectvol met mekaar om.  Het is door zijn bestaan sowieso goed 

om de groep aanspreekbaar te houden. 

Zijn hobby’s zijn thans tennissen, skiën, golfen en bridgen.  Hij leest nog regelmatig de tijdschriften 

voor Geneeskunde van België en Nederland. 

Tot slot een kleine anekdote : Een spoedvisite. “Een zowat zestigjarige vrouw is plots niet goed 

geworden, bij aankomst ter plekke trof ik een mij bekende, kleine, pycnische vrouw aan, gecollabeerd 

in zwijm liggend over tafel en stoel.  Ik pakte haar op en legde haar op de canapé.  Ze kwam bij en 

vroeg verwonderd : “Hoe kom ik hier ?”  Ik vertelde haar dat ik haar had opgepakt en naar de canapé 

had gedragen, waarop ze zei : ‘Och, was ik dan maar wakker geweest !” 

Dr. Harry Seelen, van harte proficiat met uw gouden ambtsjubileum en om zoveel inzet vijftigmaal 

bravo ‘. 

 

 

 

 

 

Huldiging dokter Simonne Timmermans 

 

 

 

Dr.Simone Timmermans werd geboren te Tongeren in maart 1936. Zij promoveerde aan de Katholieke 

Universiteit te Leuven in 1960.  Zij was gehuwd met wijlen collega-huisarts Louis Vandebeek.  Zij 

was sedert 1960  zo’n twintig jaren lang werkzaam als algemeen geneeskundige.  Nadien legde zij zich 

voltijds toe op de verdere opvoeding van de kinderen en bood zij veel telefonisch hulp aan haar 

echtgenoot.  Zeker in de beginperiode heeft zij haar echtgenoot-huisarts regelmatig vervangen.  Zij 

was lesgeefster in de pediatrie aan de Verpleegsterschool te Hasselt.  Zij verzorgde meerdere 

raadplegingen van het Kinderheil, thans Kind en Gezin en was vele jaren als arts verbonden aan de 

PMS-centra te Hasselt en omstreken.  Vroeger was er geen tijd voor hobby’s.  Thans speelt ze graag 

bridge.  Zij vindt dat de dokters vroeger meer toegewijd waren.  Ook de invulling van het begrip 



‘continuïteit der zorgen’ en het vertrouwen  tussen arts en patiënt zijn toch verminderd  ten opzichte 

van vroeger.  Zij vindt geneeskunde beoefenen een zeer mooi, zwaar en veeleisend beroep, ook voor 

de echtgenotes die zich met volle overgave inzetten.  Zij vindt het ook een lastig beroep zonder 

evenwicht tussen beroep en familie. 

Was het te herdoen, zijn begon onmiddellijk geneeskundestudies maar zegt ze : ‘Ik zou dan wel pogen 

het beroep blijvend uit te oefenen’. 

Wat betreft de Orde der Geneesheren zegt ze niet voldoende op de hoogte te zijn om een gefundeerde 

mening te hebben, ze heeft er geen nadelen van ondervonden, ze heeft er ook geen problemen mee 

gehad.  Ze heeft het nooit anders geweten. 

Haar wenk naar de jonge promovendi : “Wordt alleen geneesheer als ge het wilt doen met hart en ziel 

voor uw patiënten”. 

Tot slot een kleine anekdote: “Toen mijn echtgenoot zijn legerdienst vervulde, verving ik hem en 

moest ik een bezoek afleggen bij twee oudere patiënten.  Ik belde aan en één van beide deed open, ze 

zag me staan met mijn dokterstas (een vrouw nota bene) en zei me dadelijk dat zij niet kocht aan de 

deur.  Deze persoon kende me niet omdat mijn echtgenoot altijd op bezoek ging.  Na de nodige uitleg 

was het in orde. 

Collega Timmermans, mede namens de Voorzitter en de voltallige raad, van harte proficiat voor 

zovele jaren inzet op zovele domeinen. Vijftigmaal bravo ! 

 

 

 

 

Huldiging dokter Philippe Van Mechelen 

 

 

 

Dr. Van Mechelen Philippe werd geboren te Waterschei-Genk in oktober 1935.  Hij volgde het eerste 

jaar geneeskunde aan de Facultés Notre-Dame te Namur en promoveerde aan de Katholieke 



Universiteit te Leuven in 1960.  In zijn laatste jaar volgde hij enkele maanden stage aan het Tropisch 

Instituut te Antwerpen.  Na zijn promotie volgde hij een aanvullende specialisatie in de 

kindergeneeskunde (ook kinderrevalidatie en ontwikkelingsneurologie) o.l.v. o.a. de Professoren Rossi 

te Bern, Linneweh te Marburg en Benold Thomssen te Köln.  Het betrof een aanvullende opleiding 

van vijf jaren.  In die periode verrichtte hij ook zijn militaire dienst te Keulen.  In Bern kwam hij ook 

in kennis met de vroegdetectie van motorische stoornissen.  Dr. Köng  uit de wijde omgeving van 

Marburg en Dr. Vojta uit Praag scherpten zijn interesse nog verder aan.  Het ging hier om een soort 

“superspecialisatie” met een totaal andere blik op en benadering van de revalidatietechnieken terzake. 

Sedert 1965 en dit vele jaren lang was hij als kinderarts verbonden aan het Sint-Franciskusziekenhuis 

te Heusden.  Aldaar had hij tevens tot midden van de jaren negentig een privépraktijk.  Parallel 

hiermede was hij ook van 1968 tot en met 1999 verbonden aan het Sint Gerardusinstituut, waarvan hij 

medisch directeur was.  Hij hield vele jaren consultaties in het Medisch-Psychologisch 

Consultatiebureau te Hasselt, verzorgde jarenlang meerdere raadplegingen van het huidige Kind en 

Gezin, vele schoolonderzoeken in het Medisch Schooltoezicht.  In 1960 huwde hij Anne-Marie Stas.  

Zij heeft een opleiding genoten in de kinesitherapie.  Een zoon is huisarts, een dochter is veearts.  Zijn 

grootvader was apotheker, zijn vader geneesheer en lid van de Academie voor Geneeskunde.  Zijn 

vader was zeer actief in de bestrijding van tuberculose en silicose en het was zijn vader die een 

erkenning bekwam voor de silicose. Zijn vader richtte ook de kliniek van Waterschei op.  Zijn oudere 

broer was longarts te Genk.  Zelf is onze jubilaris lid van de Duitse vereniging voor 

kinderneuropediatrie.  Al zijn medische activiteiten heeft onze jubilaris stopgezet einde van de jaren 

negentig.  Hij verzorgde een publicatie samen met anderen omtrent de ziekte van Refsum, hij heeft 

destijds het eerste geval van deze ziekte bij een kind beschreven. 

Voor hobby’s was er vroeger geen tijd, nu ontplooit hij verder zijn interesse in de architectuur en 

knutselt graag.  Vroeger was er meer aandacht voor de kliniek, de anamnese en het klinisch onderzoek.  

Thans is er te weinig aandacht voor de psychosomatiek.  Haast alles dreigt thans weggedrukt te 

worden door “de talloze en overdreven technieken” zo in de zin van en hij vervolgt in het Duits : “Ich 

glaube nicht was Ich sehe.  Die Machinen (?) sollen das confirmieren”.  Zelf heeft hij altijd zijn tijd 

genomen voor de patiënt.  Age quid agis.  Doe goed wat ge doet.  Was het te herdoen, hij herbegon 

onmiddellijk.  Waarom bestaat er geen ingebouwde traditie om klinische ervaring door te geven op het 

einde van een carrière ? Je kan immers nooit genoeg opsteken van ervaren voorgangers.  Verder 

moeten wij op onze hoede blijven voor de verregaande commercialisatie van de gezondheidszorg.  Het 

is alsof elk virus een “gat in de markt” kan zien.  Sommige ziektes, ook ingebeelde kunnen lucratieve 

“gasten” worden.  Tot zover kernachtig zijn menig omtrent de meest markante verschillen tussen de 

geneeskunde van vroeger en nu, zijn mening omtrent het beroep van geneesheer, een korte impressie 

over zijn actieve periode als geneesheer en tenslotte zijn wenk naar de jonge promovendi.  De Orde, zo 

stelt hij krachtig, moet er zijn.  Tot slot een pittige anekdote, het toppunt van verwenning : ouders 

raadplegen in verband met de defaecatie-problemen van een jongetje dat weigert op het toilet te zitten 

indien mama niet voordien met eigen billen de wc-bril heeft voorverwarmd ! 

Geachte jubilaris Van Mechelen, om zoveel inzet voor de Limburgse patiëntjes en medemensen, 

vijftig maal proficiat en even zoveel keren bravo ! 

 

  



Viering dr. Wijffels Maria 

 

 

 

Dr. Wijffels Maria (roepnaam Mieke) werd geboren te Heerlen in mei 1927.  Zij is de oudste van 8 

kinderen.  Twee broers van haar zijn gynaecoloog en één broer is gepensioneerd huisarts in 

Maastricht.  Zij is de weduwe van wijlen collega Louis Walpot, destijds internist te Tongeren, met wie 

zij in december 1956 huwde.  Vijf kinderen heeft ze, waarvan nog vier in leven.  Eén dochter is 

verpleegster.  In 1944 legde zij haar eindexamen af aan de Hogere Burgerschool te Nijmegen.  In 1945 

volgde zij een medisch analystencursus te Heerlen.  In 1953 was zij een poos assistent-scheepsarts op 

de Holland-Americalijn.  In 1953 volgde zij ook vier maanden medisch-klinische colleges aan de 

Mayoclinic in Rochester Minnesota.  In 1954 legde zijn haar artsexamen af aan de Rijksuniversiteit te 

Groningen.  Aansluitend was zij zowat 14 maanden schoolarts in het district Waalwijk in Nederland.  

Aansluitend volgde zij een vier jaren durende specialisatie in de pediatrie.  In 1959 werd zij 

ingeschreven in het specialistenregister van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering 

van de Geneeskunst.  In juni 1960 legde zij voor de Centrale Jury te Brussel het artsexamen af. 

Sindsdien heeft zij een kinderartspraktijk uitgeoefend te Tongeren.  Zij had er een praktijk aan huis en 

was er verbonden aan de beide plaatselijke ziekenhuizen.  Van juni 1959 tot juni 1987 leidde zij 

verschillende consultatiebureau’s voor zuigelingen en kleuters in het Nederlandse Geleen.  Zij heeft 

iedere medische praktijkvoering definitief stopgezet in 1997.  Zij publiceerde in 1958 in het 

maandblad voor kindergeneeskunde het volgende artikel : “Het effect van parotitis epidemica en 

prednisone bij de lipoïednefrose en in hetzelfde jaar publiceerde zij, samen met wijlen haar 

echtgenoot,  in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde het artikel : “Een zeldzaam geval van 

hemorraghische diathese, veroorzaakt door een tekort aan Plasma Tromboplastine Antecedent (PTA)”.  

Vroeger was er geen tijd voor hobby’s.  Er was haar huishouden en er was haar werk.  Nu houdt ze 

zich veel bezig met haar kleinkinderen en ze “goochelt” graag, ze zoekt allerlei zaken op op het 

internet.  Ze oefende erg graag haar beroep uit en vond het bijzonder jammer dat ze ermee moest 

stoppen. Uiteraard was het een erg drukke levensperiode. 

Ze schrijft ons dat “ons vrije beroep steeds minder vrij wordt en alsmaar meer verambtelijkt”.  Was 

alles te herdoen, ze begon onmiddellijk.  De Orde is inderdaad soms noodzakelijk.  Haar wenk naar de 

jonge promovendi luidt als volgt : “Luister altijd eerst naar het kind, dan naar de moeder en dan pas 

naar de computer”. 

Collega Mieke Walpot, mede namens de voorzitter en de voltallige Raad, ook voor u , voor zoveel 

betoonde en ongebreidelde inzet zovele jaren lang, een hartelijk bravo en vijftigmaal proficiat. 

 

 



 

 

 

 

Dankwoord in naam van de jubilarissen door dokter Etienne Nolens 

 

Geachte Voorzitter en Leden van de Orde  

geachte collegae 

dames en heren 

 

In naam van alle jubilarissen, 50 of 60 jaar geneesheer, houd ik eraan de Voorzitter en de Leden van de 

Orde der Geneesheren van Limburg te danken voor het mooie initiatief om haar oude leden en 

familie uit te nodigen op deze luisterrijke feestzitting, en ook om de plechtigheid die de jonge artsen te 

beurt valt bij het publiek afleggen van de Eed van Hypocrates. 

We willen ook de Raad danken voor alle onbaatzuchtige inspanningen die ze doet om de ethiek,  de 

deontologie en de waarde van het beroep te bewaren.  

Wat sommigen durven te beweren - de Orde der geneesheren is voorbijgestreefd - is helemaal niet waar. 

Ze blijft erg belangrijk om de beroepsernst, de collegialiteit en de voornaamheid van het 

geneesherenkorps te bewaken, alsook om de patiënt te beschermen en vertrouwen te geven. 

Ze verdient wel wat aanpassingen en  een naamsverandering gezien het geneesherenkorps nu naar een 

evenwicht der genders neigt. Waarom ook geen vrouwen in het bestuur? 

De gouden en diamanten jubilarissen mogen de goden dankbaar zijn dat ze deze viering nog mogen 

meemaken; velen hebben ons reeds veel vroeger verlaten. Van mijn doktersgeneratiejaar is 18% 

overleden; dit valt statistisch nog mee,daar we toch allen rond de 75 jaar draaien. We kunnen hieruit 

besluiten dat het aardewerk nog niet doodt en dat de geneeskunde ook voor onszelf een gunstige 

evolutie heeft doorgemaakt.  

50 jaar geneeskunde is gelijk lang en toch kort, het wordt alleszins als zeer kort aangevoeld. 

We zijn net gepromoveerd op een cruciaal moment in de Belgische geschiedenis: net bij de 



onafhankelijkheidsverklaring van Belgisch Congo in 1960 en het begin van de troebels. We werden 

wat toen  nog werd genoemd "Dokter in de Genees- Heel- en Verloskunde" in de plechtige academiezaal 

van de universiteit, in habijt, en met een zeer geëmotioneerde Rector Van Waeyenberge, die zijn rede 

enkele malen moest onderbreken wegens tranen en een krop in de keel vanwege het grote verlies van 

onze Congo. 

De Golden Sixties begonnen en de trein reed steeds sneller. We zijn allen aan het werk gegaan: de ene 

onmiddellijk als huisdokter, de andere als assistent specialist en velen als medicus in het leger, want 

een lange militaire dienst was toen nog verplicht. Grote moeilijkheden om een praktijkvoering waren 

er niet. Desondanks was er toch wat weerstand van de oudere gevestigde artsen en specialisten, die de 

nieuwelingen niet graag zagen komen. Het waren toen nog individualisten, zowat alleenheersers in hun 

dorp of in het ziekenhuis. 

Wat is er in alle geledingen van de geneeskunde sindsdien niet veranderd! 

In die 50 jaar en meer is er een onwaarschijnlijke evolutie in de geneeskunde opgetreden, op alle 

gebied, beginnend al met de medische opleiding zelf.  De dokter had vroeger een echtgenote die geen 

afzonderlijk beroep had,maar die vaak daadwerkelijk meehielp in de opvang van 

zieken,vervoer,administratie,telefoniste,... 

Nu is het koppel beroepsmatig bezig zodat er ook andere problemen optreden, die wij jubilarissen niet 

meer hoeven op te lossen. De geneeskunde is vervrouwelijkt. Vrouwelijke artsen hebben ook nog 

beperkingen daar ze toch in het gezin het voortouw moeten nemen. Ik durf te beweren dat de arts van 

tegenwoordig ook niet meer zo hard werkt als vroeger en dat ook niet wilt. De omstandigheden hebben 

het wel mogelijk gemaakt, en het is ook niet aan te raden nog zo verduiveld lang te werken. Dit leidt 

ertoe dat bepaalde instanties beweren dat er een nijpend tekort komt hij de huisartsen. Ik denk dit niet: 

de omgevende landen hebben er minder, de praktijken zijn goed georganiseerd, gegroepeerd, 

samenwerkend met daarbij praktijkassistenten. Ook is er ondersteunend werk van de ziekenhuizen, de 

paramedici en andere. Dit alles bestond vroeger niet. Het toenemend aantal specialisten ontneemt hen 

ook wat werk De jaar-rond-permanentie is gelukkig gegroeid tot een ruime verdeling gedurende 

weekends en ook stilaan gedurende de week, met wederzijdse hulp tijdens de vakanties die zelf 

frequenter worden. De individualistische geneeskunde heeft afgedaan, er is samenwerking, 

ploegvorming en taakverdeling. 

De arts in de maatschappij is ook veranderd: in de vorige jaren had de dokter veel aanzien, hij straalde 

gezag en kennis uit; hij was altijd de dokter, zelfs professor, een meneer. Nu is de afstand kleiner 

geworden, mede door het aantal der geneesheren, zodat het nu niet zelden voorkomt dat men de 

dokter met de voornaam hoort noemen. Dit lijkt toch wat misplaatst. 

De maatschappij neemt de medische hegemonie niet meer en eist zelf haast dominant, de focus op de 

geneeskunde en gezondheidszorg op. 

De evolutie in wetenschap en geneeskunde was de laatste vijftig jaar, groter dan de eeuwen voordien 

samen.  Ze nam zulk een vlucht dat men nu zaken kan doen waarvan men vroeger zelfs niet durfde te 

dromen. De medicijnen - van degenen die we voor het examen moesten kennen - die zijn op enkele 

grote uitzonderingen na, haast allen verdwenen; de farmacologie rent verder zodat we ieder jaar meer en 

betere therapiemogelijkheden hebben. De onderzoekingsmethoden en technische middelen zijn ook nieuw 

en zelfs revolutionair, labo...beeldvorming..isotopen, endoscopiën, chromosoom en genenonderzoek 

etc.. We hadden in den beginne heel weinig: de anamnese en onze vijf zintuigen, de stethoscoop en de 

bloeddrukmeter. Ze blijken nu soms vergeten; maar jonge collega's, vergeet niet ze nog primair te 

gebruiken, ze blijven zeer belangrijk. De mogelijkheden van de heelkunde, de niet-invasieve 

technieken, de transplantaties en andere gaan steeds verder...worden zo uitgebreid met steeds nieuwe 

innovaties. De gentherapie komt eraan. 

Dit is de bevestiging dat ook jonge collega's, net van de universiteit, in de toekomst steeds grote 

inspanningen zullen moeten leveren om op niveau te blijven voor een zeer degelijke patiëntenhulp. Dit is 

gelukkig reeds (met of zonder accreditering) wat georganiseerd.  Wie zegt niet dat zij later niet regelmatig 



testen en examens zullen moeten doen om hun geldig arts of specialistdiploma te behouden? In den 

beginne bracht alleen de interesse en de beroepsernst ons toe, om aan zelfstudie en actualisatie te 

komen. 

De pathologie evolueerde ook in voorkomen en diversiteit, ook veel infectieziekten verdwenen, andere 

kwamen erbij,er zijn meer immuunziekten, obesitasproblemen,minder arbeidsafhankelijke ziekten, nu 

cardiale hoge leeftijd afwijkingen,andere traumatologie behandeling,bloedziekten, maligne tumoren... De 

genetica staat voor de deur. 

De specialistische geneeskunde heeft ook een evolutie of revolutie doorgemaakt. Het waren kleine 

ziekenhuizen met vaak solopraktijken,van artsen die nog wat te zeggen hadden in een ziekenhuis met 

vaak nog religieuzen. Die ziekenhuizen zijn verdwenen of gefusioneerd tot grote entiteiten met veel 

betere uitrusting en mogelijkheden. Het geneesherenbestand is ook langzaam gegroeid tot grote 

associaties met verminderde zelfstandigheid maar gunstige taakverdeling.. 

Dit alles maakt dat de patiënt veel meer toekomst heeft,beter verzorgd wordt,dit ook mede door alle 

ondersteunende organisaties, maar dit maakt ook dat de geneeskunde duurder wordt.. Collega's ge zult 

erover moeten waken dat de uitgaven steeds redelijk blijven en dat er nooit voor geldgewin veel 

onderzoekingen voorgeschreven worden. 

Een ander aspect is de steeds verdere opsplitsing in de specialistische geneeskunde: van enkele 

hoofdspecialismen is men nu aangekomen in deeltjes van subspecialismen..;;eigenlijk in een toestand 

waarbij de dokter meer weet van minder. 

De vrije geneeskunde heeft ook ingeboet: door het RIZIV,de financiële beperkingen,de "evidence 

based medicine". Er moet transparantie zijn, er zijn protocollen, men kent het begrip"goed medisch 

handelen".Dit zou zeker de kwaliteit moeten bevorderen. 

Een waaier van mogelijkheden heeft zich verder ontplooid voor de artsen,medisch 

adviseurs,verzekeringsgeneesheren,ziekenfondsgeneesheren,sportgeneesheren,schoolgeneesheren, research en 

industriegeneesheren,arbeidsgeneesheren enz. Ontwikkelingsgeneesheren zijn er ook nodig maar, met nog 

een zeer algemene visie en kennis. Dokters in de politiek zijn er spijtig genoeg niet. 

De patiënt zelf is ook veranderd in de zin dat hij mondiger is,meer ingelicht,beter geschoold en 

daardoor nog ongeduldiger en kritisch er. De multimedia,de sociale organisaties en ziekenfondsen 

zorgen voor voorlichting,vulgarisatie,maar dan ook voor meer wantrouwen. Dit leidt tot meer 

conflicten en meer juridische implicaties, die dan weer een invloed (negatieve ) hebben op de 

verzekeringen van zorgverstrekkers en ziekenhuizen. De arts moet nog meer op zijn hoede zijn, en ook 

meer zijn best doen om medische fouten te vermijden. Het begrip "second opinion" verscheen. De arts 

moet ook zijn patiënt meer informeren, het 'conform en informed consent", hij moet de waarheid,de 

ernst,de prognose aan de zieke mededelen,die zijn toelating moet geven. Niet zelden heeft men nu met 

brutale en veeleisende patiënten te doen, die nu zelfs officiële patiëntenrechten hebben met daartegen 

onze doktersplichten. 

Het beroepsgeheim is niet meer zo sterk,is vervaagd en relatief en wordt regelmatig belaagd. 

Een negatief verschijnsel,vrij algemeen in onze maatschappij heeft ook de geneeskunde geïnvadeerd: de 

administratie en papieroverlast voor zowel huisarts als specialist,in die mate zelfs dat het de interesse 

voor het  vak begint te schaden en de patiënt benadeelt. 

Er is in de rand van de dokterspraktijk ook zoveel bijgekomen.  

Als oudere artsen mogen we de jonge artsen toch ook geruststellen. De geneeskunde is het mooiste 

beroep,en het behoudt zijn waardigheid en zijn aanzien. Bij volksonderzoek blijkt dat de mensen nog 

een groot vertouwen en tevredenheid hebben ten aanzien van het artsenkorps,dit in tegenstelling met 

vele andere beroepen. Probeer uw patiënten nooit te ontgoochelen en dit vertrouwen in de dokters in 

stand te houden. 



Wij jubilarissen zijn heel tevreden; we hebben veel mooi en interessant werk mogen doen;  we hebben 

meestal de patiënt gelukkig gemaakt, we hadden veel inzet en werk, moeilijk en banaal maar toch 

aangenaam met en zonder stress. Met tevredenheid en een zekere nostalgie mogen we erop terugblikken 

We deden ons best met de middelen waarover we beschikten. 

Wij,alle jubilarissen zijn onze echtgenoten zeer dankbaar, zij die al die jaren veel inzet,geduld,en begrip 

hebben moeten opbrengen en ook veel hebben gemist door de beschikbaarheid van hun echtgenoot voor de 

patiënt. Ik verontschuldig ons en dank ook de kinderen,die niet altijd de nodige 

aanwezigheid,aandachten hulp van ons hebben mogen ontvangen. 

Ik zal afsluiten met aan alle jubilarissen veel geluk en een actief leven toe te wensen, nu buiten de 

geneeskunde...er blijft genoeg over om nog interessante en heerlijke dagen te hebben. 

Namens de jubilarissen feliciteer ik nogmaals de jonge collega's en wens hen een mooie 

praktijkvoering toe, die het vertrouwen van uw patiënten waardig zal zijn,en ik wens u ook veel geluk in 

uw persoonlijk leven en uw gezin. 

Tot slot wil ik nogmaals de Voorzitter, de Leden van de Orde en het organisatiecommité  bedanken voor 

deze uitzonderlijke viering. 

 

 

 

Groepsfoto van de jubilarissen samen met de leden van het bureau van provinciale raad van Limburg en de heer Willy Claes, 

minister van Staat. 

 


