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Voorwoord van de voorzitter

Na eerst de fraaie poster uit de beginjaren te hebben aanschouwd, ziet u nu op uw beeldscherm
een even fraai document — een digizine - ter ere van 50 jaar NvMP - NvMP-Gezondheidszorg en
Vredesvraagstukken — NvMP-Artsen voor Vrede. Het is een van de tekenen daarvan dat de vereni-
ging niet bepaald heeft stilgezeten in die afgelopen halve eeuw en voor zover kennis, kunde, fi-
nancién en menskracht het toelieten, met de tijd is meegegaan. De vereniging werd opgericht uit
de overtuiging dat artsen, verpleegkundigen en alle andere gezondheidswerkers niet mochten zwij-
gen over de gevolgen die oorlog, en dan met name een kernoorlog, hebben voor de gezondheid
van de mens, waar later nog natuur en milieu aan werden toegevoegd. Ook richtte de aandacht
zich al snel op andere zaken die de relatie tussen oorlog, geweld en gezondheidszorg betroffen (zie
de tweede hierboven genoemde naam) zoals (medische) mensenrechten. (Kern)bewapening, oor-
log, mensenrechten: het zijn nog steeds zaken die onze aandacht behoeven en derhalve ook krijgen.
Wij blijven ons voor dit alles inzetten, het liefst met uw hulp, als lid of vriend/begunstiger (zie
onderstaand). Het hierna volgende document - waarvoor naast alle contribuanten mijn dank volop
uitgaat naar de samenstellers ervan, Marianne Begemann, Leo van Bergen en Hans van lterson -

is er het te lezen bewijs van.

Peter Buijs,
Voorzitter NVMP-AVV

https://www.nvmp.org/word-lid/

https://www.nvmp.org/begunstigers/
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Voorwoord digizine: Vijftig jaar NvMP

Over het algemeen wordt de oorsprong van
de NvMP toegeschreven aan een hartenkreet
van de Groningse volkenrechtskundige en
polemoloog B.V.A. Roling, die zich in 1965
—dus vier (1) jaar voor de daadwerkelijke op-
richting van de organisatie — in een artikel
van het christelijke artsenblad Soteria ver-
twijfeld afvroeg waar de artsen bleven in het
zijns inziens zo noodzakelijke streven naar

uitbanning van oorlog.

Zijn beroep is duidelijk in dienst van het
leven, in dienst van een gave mensheid.
De aanvaarding van wapens, die, naast
hun massaal vernietigende werking,
door de straling het gave voortbestaan
van het menselijk leven bedreigen, moet
hem een gruwel zijn. Maar het dient te
worden geconstateerd, dat hij daar wei-
nig van laat merken. Dagelijks zet hij
zich in voor het behoud van het individu-
ele leven, voor de strijd tegen ziekte en
dood. Maar nauwelijks wordt zijn stem
gehoord op dit terrein van oorlog en
vrede, waar het gaat om massale vernie-
tiging van gaaf leven, waar middelen in
gereedheid worden gehouden die gene-
tisch het leven in de kern kunnen aantas-

ten.

Bert Roling

(Bron: upload.wikimedia.org/wikipe-
dia/commons/thumb/3/3d/Bernard Vic-
tor_Aloysius_Ro6-
ling_%281972%29.jpg/220px-Ber-
nard_Victor_Aloysius_Ro6-

ling_%281972%29.jpg

We zullen in dit magazine zien dat R6ling ze-
ker niet de eerste en in zijn tijd ook niet de
enige was die dergelijke geluiden liet horen;
ook niet in Nederland. In Amerika weigerde
in 1968 een arts te gaan werken voor het Me-
dical Civic Actions Program — een semi-me-
disch onderdeel van de krijgsmacht zoge-
naamd voor hulp aan de Vietnamese bevol-
king, maar in feite opgezet om deze bevol-
king op de Amerikaanse zijde te krijgen en
informatie over Vietcong en Vietminh los te
weken. En in 1971 weigerde aan het oplei-
dingsinstituut voor militair geneeskundigen

te Neerijnen een groep dienstplichtige artsen
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de officierseed af te leggen als er niet de ver-
zekering kwam dat in geval van conflict de
medische eed te allen tijde voorrang zou krij-
gen. Zij kregen hun zin en hun actie leidde tot
brede discussie over de (on)verenigbaarheid
der eden, waarvan een voorbeeld in dit maga-
zine terug te vinden is. Helaas voor de Ame-
rikaanse arts, Howard Levy, won aldaar Mars
het wel van Hippocrates. Oneervol ontslag en
dwangarbeid werden zijn deel, een vonnis
uitgesproken door louter niet-medische mili-
tairen en waarover de Amerikaanse arts

Elinor Langer opmerkte:

Het meest ontstellende aan de veroor-
deling van Levy was het feit, dat een sys-
teem, waarover hij geen zeggenschap
had, wiens doelstellingen niet zijn doel-
stellingen en wiens waarden niet de zijne
waren, voldoende macht bezat om hem
in de gevangenis te werpen voor het be-
gaan van een misdaad, die in zijn ogen
het tegenovergestelde van een misdaad

was.

In dit magazine zullen enkele oorspronke-
lijke artikelen uit die begintijd worden afge-
drukt die — tezamen met een artikel over de
geschiedenis van het medisch vredesstreven
- aantonen dat er meer stemmen te horen
waren die wezen op de inherente dilemma’s
van medische zorg in oorlogstijd en de rol
die artsen en andere gezondheidswerkers
dus zouden moeten spelen in de strijd tegen

oorlog en (kern)bewapening. Een van hen
was de — niet lang geleden overleden - Ame-
rikaanse arts Victor W. Sidel, lid van de
Physicians for Social Responsibility en de
man die in de jaren negentig als eerste niet-
rechtskundige een jaar lang de Leidse Cle-
veringa-leerstoel bekleedde. Hij schreef
over de zaak Levy dat het vonnis de afwij-
zing aantoonde van ideeén als dat de mili-
taire arts zijn eigen geweten mocht volgen,
dat hij in ethische kwesties beoordeeld zou
moeten worden door collega-medici en dat
er een scheiding was tussen combattanten
en non-combattanten.

Die militaire artsen komen ook aan het
woord en wel in enkele oorspronkelijke
stukken waarin zij reflecteren op de jonge
NVMP. Ook zullen zij terugkomen in een
fraai artikel waarin wordt ingegaan op de
medische reactie op de atoomdreiging in de
tweede helft van de twintigste eeuw.

Wat natuurlijk ook niet mag ontbre-
ken in een magazine over 50 jaar NvMP (he-
den ten dage dus NvmP-Artsen voor Vrede
geheten) is een stuk over de activiteiten met
betrekking tot het onderwijs. Hoe werd ge-
probeerd studenten geneeskunde bewust te
maken van de rol die zij kunnen — dan wel
zouden moeten — spelen in de strijd tegen
een van de grootste bedreigingen van de ge-
zondheid (en van de aarde zelf): oorlog, en
in het bijzonder een kernoorlog.



Afsluitend blikken oud-voorzitters en
vertegenwoordigers van enkele van de (ui-
teraard zeer, zeer vele) organisaties die ons
een goed hart toedragen, terug (en vooruit!)
op respectievelijk ‘hun tijd’ en de samen-
werking met onze vereniging; een samen-
werking die hopelijk blijft bestaan zolang er
de noodzaak is een organisatie als de NvMmP-
Artsen voor Vrede in stand te houden. En
voor wie dit allemaal niet wil lezen of nog
niet voldoende is en/of meer visueel is inge-
steld, is er altijd nog het onvolprezen
youtube.

Bijvoorbeeld:
https://www.youtube.com/watch?v=M7hO
pTOIPGI.

Veel plezier.

Leo van Bergen


https://www.youtube.com/watch?v=M7hOpT0lPGI
https://www.youtube.com/watch?v=M7hOpT0lPGI

De voorafgaande geschiedenis

Preventie boven genezing. Een korte ge-

schiedenis van het medisch vredesstreven.

Leo van Bergen

Inleiding

In een artikel in Medisch Contact in 1980,
‘Geweld, terrorisme en oorlog als voorwerp
van medische zorg’, schreef hoogleraar in-
terne geneeskunde J.J. Groen, dat artsen zich
moesten verdiepen in de oorzaken van oorlog
om daarmee aan de preventie ervan te kunnen
werken. ledere bedreiging van leven, dus ook
oorlog, behoorde immers tot het werkterrein
van de arts. Hij schreef dit in de nadagen en
de nasleep van de Vietnamoorlog en kort
voor de hoogtijdagen van de strijd tegen nu-
cleaire bewapening die ook de International
Physicians for the Prevention of Nuclear War

(1IPPNW) het leven zou schenken.

Oud logo van de IPPNW

(Bron: foto LvB)

Maar Groen was allesbehalve de eerste
die deze mening was toegedaan, wat al bewe-
zen werd door het simpele feit dat de NvMP
toen al elf jaar oud was. Maar ook vooér de
NVMP waren er al medische vredesroepers in
de oorlogswoestijn, zeker wereldwijd, maar
ook in Nederland. Die geschiedenis gaat zelfs
terug tot voor de Eerste Wereldoorlog, ook
als we niet puur naar individuele artsen bin-
nen de vredesbeweging kijken, maar naar ge-

organiseerd medisch vredesstreven.

Voor 1914

Treurig was dat iedere generatie artsen en
verpleegkundigen die voorgeschiedenis weer
vergat en dacht dat zij de eerste was. Zo
schreef het negen personen sterke schrijvers-
collectief van het in 1938 verschenen The
Doctor s View of War dat er geen sprake was
van enig bewijs van artsenverzet tegen oorlog
in het verleden. Maar in 1905 was, naar aan-
leiding van de Russisch-Japanse oorlog, toch
echt door de Franse arts Joseph A. Riviére de
Association Médicale Contre la Guerre op-
gericht. Deze internationale organisatie,
waarvan in 1908, één jaar na de eerste confe-
rentie, zo’n drieduizend artsen lid waren,
streefde het verbod van bepaalde wapens en
controle op de ‘fabricatie van destructieve
wapens’ na. The Lancet wijdde in 1908 een



artikel aan de Association waarin werd ge-
zegd dat niemand beter dan de medische
stand de gruwelen van oorlog als oorzaak van
ziekte kende, niet alleen bij soldaten maar
ook bij civilisten. Dus was het logisch dat
juist zij zich aaneensloten om een uitbraak
van oorlog te voorkomen.

In diezelfde tijd schreef de Nederlandse
arts S. Hermanides een eender stuk in de Ge-
neeskundige Courant voor het Koninkrijk der
Nederlanden. Hermanides was een van de
artsen in een Rode Kruis-ambulance ten tijde
van de Frans-Duitse oorlog geweest en het
was die oorlog die zijn ‘antimilitarisme ge-
wekt’ had. Ook hij liet weten dat juist de me-
dische stand geroepen was met alle kracht
oorlog te helpen verhinderen. ‘De roode
kruisvlag als het moet, de witte vaan der Vre-
desconferentie, waar het kan. VVoorkomen is

beter dan genezen.’

Porseleinen bord (187 1) uit de Regout-
fabrieken te Maastricht ter ere van de Ne-
derlandse ambulances aan het Frans-

Duitse front.

(Bron: foto LvB)

Het Interbellum

De Association liep stuk op het opgeblazen
nationalisme van de Eerste Wereldoorlog,
maar na die oorlog zou het vredesstreven, en
daarmee ook het medische vredesstreven, al-
leen maar sterker terugkeren, ook in Neder-
land. In het kielzog van algemene vredesac-
ties tegen de militair-medische en Rode
Kruis-zorg in oorlogstijd — die verlenging en
verergering van de oorlog werd verweten —
werd begin jaren dertig in het Wilhelmina-
Gasthuis te Amsterdam de Anti-Oorlogs-
groep Verplegenden opgericht, Zij riep op tot
het staken van alle medisch werk in, en daar-
mee ten behoeve van, militaire of semimili-
taire organisaties zoals de MGD en, in haar

ogen, het Rode Kruis.

ROODE KRUIS EN
MIUTAIRISME

SUNEEN |

Poster van de Jongeren Vredesactie be-

gin jaren dertig
(Bron: De Wapens Neder deel 1 (Njjme-
gen 1985) p. 332)



De Artsengroep der Oud-ledenorganisatie
van den Vrijzinnig Christelijke Studenten-
bond wijdde in 1930 een deel van zijn con-
gres aan het vraagstuk ‘geneeskunst en oor-
log’. Tegen behoorlijke oppositie in verkon-
digden de artsen A. Groeneveld en E.E.
Meursing — later een der oprichters van de
NVMP - hun medisch-pacifistische ideeén.
Groeneveld hield een rede over Strijd en
Vrede als Psychologisch Probleem, waarin
hij begrippen als ‘strijd voor de rechten der
mensheid’ en ‘defensieve oorlog’ bekriti-
seerde. Bovendien noemde hij oorlog expli-
ciet een ziekte, waarmee hij preventie tot art-
senplicht verhief. Meursing verklaarde onder
meer dat oorlog en christendom niet te ver-
zoenen waren en dat het militaire systeem te-
gengesteld was aan de roeping van de arts die
enkel zieken en gewonden en geen vrienden
en vijanden kende. Een arts in militaire dienst
werd gebruikt ‘als instrument in de oorlogs-
voorbereiding en in de oorlogsvoering (op-
heffing van het ‘moreel’ van de troep, spoe-
dig afleveren van herstelde oorlogsgewonden
en zo voort)’ en stond daarmee ‘gelijk met
den fabrikant van munitie’. Hij weigerde alle
werk als militair geneeskundige, als Rode
Kruis-arts, of als bedrijfsarts in de wapenin-

dustrie.
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E.E. Meursing
(Bron: foto eigen beheer LvB)

Twee jaar later werd in Amsterdam een
internationale artsenconferentie tegen oorlog
gehouden. De na veel discussie aangenomen
resolutie stelde dat artsen niet konden mee-
werken in de wapenindustrie. De volgende
oorlog zou een gasoorlog zijn en daartegen
bestond geen afweer buiten de strijd tegen

oorlog zelf.
De Commissie inzake Oorlogsprofylaxis

De belangrijkste representant van het interna-
tionale artsenverzet tegen oorlog en oorlogs-
voorbereiding in die dagen, was de Neder-
landse Commissie inzake Oorlogsprofylaxis
van de Haarlemse arts J. Roorda. Hierbij zou

zich de gehele, toen 4200 leden tellende



Maatschappij ter Bevordering der Genees-
kunst, aansluiten. De naam maakt duidelijk
wat deze Commissie voor ogen stond: het
voorkomen van oorlog, en hoe de oorlog
werd gezien: als een ziekte. In 1930 hadden
Roorda en vier collega’s een open brief aan
het bestuur van de Maatschappij gestuurd,
waarin zij hun motieven om actie tot oorlogs-
preventie te ondernemen, uiteenzetten. Ook
daarin zien we de opvatting terug dat juist
medici deel moeten nemen aan de vredesbe-
weging. De roeping van de arts was het be-
vorderen van de lichamelijke en geestelijke
gezondheid van de mens. Oorlog vernietigde
die gezondheid en was dus strijdig met de
medische ethiek. Verzachting van de won-
den, zoals tot dan toe voornamelijk was on-
dernomen, was niet meer genoeg. Het werd
tijd een stap verder te gaan en aan het over-
bodig maken van die hulp te gaan werken.
Roorda en de zijnen riepen op tot internatio-
nale, medische samenwerking in de strijd tot
voorkoming van oorlog, waaraan overigens
werd toegevoegd dat een dergelijke strijd ab-
soluut niet haaks stond op ‘natuurlijk en ge-
zond patriottisme’. Medio 1931 werd met
grote meerderheid van stemmen besloten dat
de Maatschappij zich bij het initiatief van
Roorda en de zijnen zou aansluiten, en stap-
pen zou ondernemen om tot een internatio-
nale samenwerking van de gehele, medische
wereld ter oorlogsprofylaxis te komen.

In 1935 volgde de zogenaamde Brief ge-

richt aan de Staatslieden door Psychiaters en
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die

werd ondertekend door 336 psychologen en

Psychologen over Oorlogspsychose,

psychiaters uit dertig verschillende landen.
Het was de voornaamste taak van de medi-
sche vredesbeweging psychische invloed uit
te oefenen op de mensheid door middel van
voorlichting over gevaren en realiteit van de
moderne oorlog, alsmede over de betrekke-
lijke onmacht van de geneeskunde om echt
iets van de geslagen wonden te helen. Op
deze wijze zou de individuele afkeer van oor-
log in een collectieve en daarmee effectieve

afkeer kunnen worden omgezet.

ASSOCIATION INTERNATIONALE DES MEDECINS
CONTRE LA GUERRE

PROGRAMME

DE LA SOIREE DU 7 AVRIL 1933
MAISON DE LA MUTUALITE

Poster van de Franse afdeling van de in-
ternationale medische vredesbeweging
1933 (Bron: Ruprecht/Jenssen (Hrsg.), As-
kulap oder Mars?)



Toen ook werd aangegeven dat er een aparte
artsenorganisatie moest zijn, los van de alge-
mene vredesbeweging, niet echter vanuit de
overtuiging als aparte organisatie iets te kun-
nen bereiken wat algemene organisaties niet
zou lukken, maar vanuit de wens apolitiek en
neutraal te blijven, wat als onderdeel van de
gehele beweging onmogelijk was. Roorda
zou op de politieke neutraliteit, politieke af-
zijdigheid van de commissie in al zijn publi-
caties de nadruk gaan leggen. Het was een te-
ken dat sinds 1930 — toen samenwerking nog
wel voorop stond - de organisatie aan radica-
liteit had ingeboet, wat het gevolg was van de
veranderde internationale, politieke omstan-
digheden. Medisch-humanitaire argumenta-
tie zou meer effect hebben dan politieke radi-
caliteit. Maar veel hielp het niet. Teleurge-
steld schreef Roorda:

Teleurgesteld door de humbug en het
boerenbedrog der ontwapeningsconfe-
rentie, waar men de anti-oorlogsbetui-
gingen van millioenen als scheurpapier
negeerde, wendde men Geneve den rug
toe en de volken gingen, onder invloed
der crisisnood, zich opsluiten binnen
hun eigen landsgrenzen. Dit was naar
den zin van fanatieke, verblinde dema-
gogen en chauvinisten en van de wapen-
industrieelen, deze internationale bende,
welke laatsten, tevreden over het slagen
van hun sabotage, door konden gaan el-
kaar over de hoofden der volken den bal
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toe te werpen en goede zaken te maken

aan den rand van den afgrond.

Nog slechts éénmaal liet hij van zich horen,
met de publicatie in 1938 van het door hem
geredigeerde Medical Opinions on War, vrij-
wel tegelijkertijd met het genoemde The
Doctor’s View of War. In Roorda’s bundel
bleek overduidelijk dat ten eerste ‘apolitiek’
en ‘neutraal’ in feite niet bestaan als het om
oorlog gaat en dat ten tweede een simpel ‘ja’
of ‘nee’ op vragen als ‘Denkt u dat oorlog te
voorkomen is’ en ‘Wilt u aan het voorkomen
van oorlog medewerken’, niet bepalen of ie-
mand een geestverwant kan worden ge-
noemd. Dit was juist het gevolg van de wens
‘apolitiek’ en ‘neutraal’ te zijn. Juist zij die de
noodzaak zagen maatschappelijke oorzaken
van oorlog onder de loep te nemen, konden
namelijk met behulp van het zogenaamd neu-
trale, apolitiecke dogma worden bestreden.
Het fraai klinkende principe van politieke
neutraliteit ontpopte zich dan als een argu-
ment ten faveure van de (belligerente) status
quo.

I. Atkin bijvoorbeeld zag maatschappe-
lijke tekortkomingen als oorzaken van oor-
log. “Let us strive for a freer, saner, juster so-
cial organisation, and war will become an
anachronism.” Dat was echter een standpunt
met duidelijke, politieke implicaties en werd
dan ook niet gedeeld. Medisch verzet was
apolitiek, waarbij David Perk (‘War and
peace’) en A.J. Brock zelfs zover gingen om



coéxistentie tussen de democratische en fas-
cistische staten te bepleiten. Behalve dat dit
duidelijk maakte dat onder neutraliteit ‘hand-
having van de status-quo’ werd verstaan,
maakte duidelijk dat velen in hun oorlog-af-
wijzende standpunt niet verder keken dan de
grenzen van de ‘beschaafde’ wereld (Europa,
Noord-Amerika, Turkije en Japan). De de-
mocratieén moesten toegeeflijk zijn tegen-
over de zeker te rechtvaardigen eisen van Ita-
lié en Duitsland en hun gewoon wat kolonién
geven. Dan zou vrede verzekerd zijn. Roorda
— die zoals velen van zijn commissie, in de
Tweede Wereldoorlog actief was in het art-
senverzet - had duidelijk zijn vraagtekens bij
deze artikelen, maar kon ze, door de zelf ge-
predikte politieke neutraliteit, niet onge-
plaatst laten. De ironie moge duidelijk zijn:
neutraliteit noopte tot het plaatsen van alles-
behalve neutrale artikelen die juist preten-

deerden volledig neutraal te zijn.

The Doctor’s View of War

The Doctor’s View of War was geschreven
door negen Britse schrijvers en van een voor-
woord voorzien door John A. Ryle, professor
sociale geneeskunde te Cambridge. De negen
schrijvers zagen niet alleen voor de Genees-
kunde maar voor alle wetenschappen een
taak in het bestrijden van ‘het destructieve
potentieel van wetenschap’, maar omdat de
geneeskunst ‘de wetenschap van de mens

zelf” was, zou zij een leidende rol daarin
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moeten spelen. Zij wilden zich daarbij als
wetenschappers door ‘de feiten’ laten leiden
en geen pleidooi houden vanuit een ‘religieus
of emotioneel pacifisme’. Een beredeneerd
anti-oorlogsstandpunt dus waarmee het boek
precies paste in de onder meer door Bertrand
Russell verkondigde en in Groot-Brittannié
meest invloedrijke vorm van pacifisme: het

utilitarisme.

(Bron: foto LvB)

De schrijvers vielen het verkeerde en de-
sastreuze gebruik van het darwinisme aan.
Termen als ‘natuurlijke selectie’, “strijd om
het bestaan’, ‘overleven van de fitste’ waren
vaak verkeerd begrepen en geinterpreteerd.

Het darwinisme was gevulgariseerd door er



argumenten voor racisme in te vinden, ‘De
fitste’ was opgevat als ‘de sterkste, de best
bewapende’. Ook wezen zij erop dat het vele
eeuwen gekoesterde internationale karakter
van het medisch beroep door nationalisme en
imperialisme op de helling was gekomen. De
moderne oorlog deed de scheiding tussen mi-
litair en civilist, tussen combattant en non-
combattant (zoals de arts) vervagen en ook
het onderscheid tussen legerartsen en civiele
medici verdween. Het neutrale, onafhanke-
lijke, karakter van medische hulp werd be-
dreigd door het opkomende nationalisme. De
medische plicht ten opzichte van de patiént
werd vervangen door een plicht tegenover de
staat. Hierdoor was het van het allergrootste
gewicht dat sociale problematiek en politieke
gebeurtenissen de belangstelling kregen van
de arts en dat die een houding tegenover hen
bepaalde. Met de opkomst van de nationalis-
tische ideologieén, die in feite het bestaan van
internationale, universeel geldende, medisch-
humanitaire waarden ontkenden, ging dit niet
meer op. In de ogen van die ideologieén was
een vijand een vijand, ongeacht beroep of li-
chamelijke conditie. Het was dus mede de
taak van de arts in zijn strijd tegen de oorza-
ken van lichamelijk lijden, te verhinderen dat
een staat naar aanvaarding van nationalisti-
sche ideologieén afgleed.

Tragiek van dit boek was dat niet het
boek zelf, maar het voorwoord van Ryle de

meeste aandacht trok. VVolgens Ryle kon het
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medisch beroep - zowel de artsenij als de ver-
pleging - als enige een pacifistisch beroep
worden genoemd. Te allen tijde willen doc-
toren en verpleegkundigen levens redden.
Zowel de eigen ethische beginselen als de
Geneefse conventies schreven voor niet zelf
deel te nemen aan gewelddadige strijd, en de
medische kennis ten goede te laten komen
aan zowel gewonde ‘vrienden’ als ‘vijanden’.
In de moderne oorlog had echter ook de me-
dicus een aandeel door gewonden weer fit te
verklaren, op te lappen voor hernieuwde oor-
logsdeelname en zijn moreel hoog te houden.
Hierop poneerde hij de gedachte dat de inter-
nationale medische stand de oorlog zou kun-
nen verhinderen, in ieder geval het uitbreken
ervan een stuk minder makkelijk zou kunnen
maken of minimaal zou kunnen vertragen.
Preventie diende bij de medicus voorop te
staan, niet genezing. Dit zou kunnen geschie-
den door elke medewerking aan de strijd-
krachten te weigeren zowel voor als ten tijde
vén oorlog. Maar, schreef hij, dit is niet meer
dan een schone droom. Laten we wakker
worden en de realiteit van alledag bekijken,
waarmee Ryle overging tot een bespreking
van de op zijn voorwoord volgende verhan-
deling.

Ryle is lange tijd doorgegaan voor de-
gene die het eerst deze gedachte formuleerde,
maar in ieder geval twee Nederlanders zijn
hem voorgegaan. De eerste was de verpleeg-

ster Jeanne van Lanschot Hubrecht, die in het



voorjaar van 1918 al een dergelijk idee for-
muleerde. En de tweede is een niet-medicus,
de antimilitaristische dominee N.J.C. Scher-
merhorn, redacteur van het De Wapens Ne-
der. Gezien diens fel antimilitaristische over-
tuiging kon staking van alle medische hulp
aan krijgsmacht en andere vormen van oor-
logsvoorbereiding de enige consequentie zijn
van zijn in april 1923 gepubliceerde artikel
Aan de Nederlandsche Doktoren. Schermer-
horn riep de medici, ook in zijn ogen pacifis-
ten uit de aard van hun beroep, toe ook hun
stem te laten horen ‘in het koor van hen, die
zich verzetten tegen het voortwoekerend mi-
litairisme, tegen alle oorlogsvoorbereiding en
oorlogvoering. Geeft gij ons uw moreelen,
uw finantieelen steun. Durft gij op uwe ver-
gaderingen en congressen stelling te nemen
tegen den oorlog, hem absoluut te verwer-
pen’. Het zou volgens hem namelijk een
schande zijn als juist de ‘vertegenwoordigers
van de schoone medische wetenschap’ die de
taak had ‘de menschheid gezonder, krachti-
ger te maken naar lichaam en geest,” niet alles
deed om een volgende oorlog te voorkomen.

Veel effect had zijn brief overigens niet.
De Wapens Neder ontving welgeteld één,
anonieme reactie en die stemde niet hoopvol.
De desbetreffende arts was weliswaar uit de
aard van zijn beroep, ‘als ieder denkend
mensch’, een vijand van de oorlog, maar dat
betekende nog niet dat hij wilde meewerken

aan de afschaffing van krijgsmachten. Die
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waren noodzakelijk om de natiestaat te be-
schermen tegen bedenksels zoals socialisme,
syndicalisme en communisme, ontsproten
aan het brein van ‘meestal joodsche psycho-
pathen’. Gelukkig was Italié, waar Mussolini
aan de macht was gekomen, nog net van de
ondergang gered. ‘Niemand beter dan ge-
neesheeren, die den geestestoestand van der-
gelijke psychopathen kunnen beoordelen,
overzien de ramp, die de wereld treffen zou
zoo de macht in hun handen kwam. Daarom
ten strijd tegen militairisme, maar bereid ‘t
vaderland te verdedigen tegen ‘t militairisme
van anderen en vooral tegen den abnormalen
geestestoestand, die den grondslag is van so-

cialisme, syndicalisme, communisme.’

) ONDER RE! TIE VAN
. C. SCHERMERHORN TE Niguwe

" JouNmIE
US| Postbunars -

‘a-Gravenhage |

(Bron: Delpher)
Na de Tweede Wereldoorlog

Het politiek geéngageerde standpunt zoals
dat door Atkin was gepropageerd en dat ook
in The Doctor’s View of War naar voren was
gekomen, had door de Tweede Wereldoorlog
terrein gewonnen. Begin jaren vijftig werd in
Groot-Brittannié een medische vredesbewe-

ging opgericht die politiek engagement een



pure noodzaak voor daadwerkelijk vredes-
streven achtte. Deze organisatie wilde artsen
wereldwijd verenigen in pogingen een
nieuwe wereldoorlog te voorkomen; oorza-
ken en gevolgen van oorlogen onderzoeken;
de psychische gesteldheid van de mens bestu-
deren, die hen de oorlog deed aanvaarden; de
ethische verantwoordelijkheid van artsen met
betrekking tot oorlog onder de aandacht bren-
gen; zich gaan verzetten tegen het gebruik
van de medische wetenschap voor enig ander
doel dan het voorkomen en genezen van lij-
den, alsmede aansporen tot het gebruiken van
geld dat werd besteed aan oorlogsvoorberei-
ding, voor de strijd tegen ziekte en honger.
Ook in Nederland ontstond een afdeling,
maar de tijd was er, zoals dat heet, nog niet
rijp voor. Bijvoorbeeld: de hoogleraar weef-
selleer aan de Universiteit van Amsterdam en
voormalig spil in het artsen-verzet Medisch
Contact, ventileerde in 1956 de opvatting dat
‘een vredesgroep, hoezeer men daarmede
moge sympathiseren, als zoodanig niet op het
terrein ligt van een artsenorganisatie, die zich
naar haar aard van bemoeiing met wereldbe-
schouwelijke problemen onthoudt’. Artsen
die aan vredesstreven wilden doen, moesten
zich zijns inziens bij een algemene beweging
aansluiten. Hij vertolkte hiermee de opvat-
ting van de gehele Medisch Contact-redactie.
Later zou Heringa zijn standpunt echter
herzien. In 1969, het jaar van oprichting van
de NvMP, schreef hij dat artsen wel degelijk
tot een principiéle afwijzing van de oorlog
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zouden moeten komen, ‘zodra men de medi-
sche ethiek loslaat uit haar incidentele, en
vanuit de patiént-arts verhouding afgeleide
begrenzingen, en zodra men de oorlog ziet als
een fundamentele aanslag op het welzijn van

de mens’. Een jaar later volgde de uitspraak:

Hoe komt het, dat zovele artsen niet
schijnen te kunnen inzien dat oorlog een
zaak is van leven en dood - en dus een
medische zaak? Is de verdwazing, waar-
in de mensheid voortholt naar haar ei-
gen ondergang niet een directe medische

vraagstelling waard?

Het is een vraag die sindsdien niets aan actu-

aliteit heeft ingeboet.

G.C. Heringa
(Bron: AlbumAcademicum UvA)



‘Op de grond vlug en plat, dan heeft de a-
bom het minste vat!’

Nederlandse militair-geneeskundige voor-
bereidingen op een atoomoorlog, 1949-
1955.

Tom Duurland
NIMH)

(Universiteit  Leiden,

In het begin van de jaren vijftig werd de Ne-
derlandse krijgsmacht volledig gemoderni-
seerd met het oog op een mogelijke aanval
van de Sovjet-Unie. Binnen het opnieuw
geformeerde leger was een belangrijke
plaats weggelegd voor de Militair Genees-
kundige Dienst (MGD), die in oorlogstijd
moest zorgdragen voor zieke en gewonde
militairen. De doelstelling van de MGD was
‘het bevorderen van een zo groot mogelijke
paraatheid op het gebied van geestelijke en
lichamelijke gezondheid, en het op peil hou-
den, c.q. het opvoeren van de manpower
van de strijdkrachten in de meest ruime
zin.”! Ook in vredestijd had de MGD een uit-
gebreid takenpakket: keuring en selectie,
preventieve gezondheidszorg in theoreti-
sche en praktische zin, curatieve gezond-
heidszorg, controle op thuis achtergebleven
militairen, nazorg en revalidatie van vetera-

nen en oudgedienden, het opleiden en on-

! Nationaal Archief, Den Haag, Inspecties van de
Wapens en Dienstvakken van de Koninklijke
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derhouden van de geoefendheid van de ei-
gen dienst en de voorbereiding op de oor-
logstaak van de MGD.

Vooral de oorlogsvoorbereidingen op
medisch gebied vormden in het begin van
de jaren vijftig een grote uitdaging. Niet al-
leen de vereiste research, studie en plan-
ning, maar ook praktische maatregelen, zo-
als de indeling van personeel en materieel
en de mobilisatievoorbereiding bleken com-
plexer dan ooit tevoren. Een gebrek aan
middelen en mankracht was een belangrijke
oorzaak van de problemen, maar dat was
vaker het geval geweest. Nieuw was de on-
zekerheid over wat men op het toekomstige
slagveld te wachten stond. De noodzake-
lijke oorlogsvoorbereidingen, die per defi-
nitie berusten op aannames en voorspellin-
gen, kwamen door de intrede van het
atoomwapen in een heel ander licht te staan.

Dit artikel vormt een eerste verkenning
van de gevolgen van de atoomdreiging voor
de MGD in de eerste vijf jaar na de oprichting
van de NAVO in 1949. Dit thema is nog nau-
welijks onderwerp van historisch onder-
zoek geweest, terwijl juist in de vroege ja-
ren vijftig de kans op een oorlog met de
Sovjet-Unie, met het mogelijke gebruik van

atoomwapens, door tijdgenoten groot werd

Landmacht, nummer toegang 2.13.158, inventaris-
nummer 104.



geacht.? De implicaties van dit onheilspel-
lende vooruitzicht wogen zwaar op de ge-
hele krijgsmacht, maar misschien wel
vooral op medici, voor wie tactische oplos-
singen geen soelaas boden. Ook konden zij
de ogen niet sluiten voor het atoompro-
bleem, want het niet-treffen van oorlogs-
voorbereidingen stond gelijk aan verwaar-
lozing van de belangrijkste vredestaak van
de MGD. Een slecht voorbereide dienst deed
afbreuk aan haar bestaansrecht én de mili-
taire geloofwaardigheid van Nederland als
bondgenoot. Zo bezien kwam de MGD in een
spagaat: enerzijds was zij vanwege grote te-
korten tot minder in staat dan zij zou wen-
sen, en anderzijds moesten de militairen én
de eigen bevolking niet te veel worden ver-

ontrust.

Dreiging van het absolute wapen

In augustus 1949 bracht de Sovjet-Unie
haar eerste atoombom tot ontploffing op een
testlocatie in Kazachstan - veel eerder dan
westerse deskundigen voor mogelijk had-
den gehouden. Hoewel aanvankelijk niet
duidelijk was hoeveel a-bommen de Sovjet-

2 Jan Hoffenaar, ‘‘Wordt Nederland verdedigd?> De
discussie over de hoofdverdedigingslinie van de
NAVO in het begin van de jaren vijftig’, BMGN
119-2 (2004) 174-192.

3 Ephraim was een van de pioniers van de nucleaire
geneeskunde. Hij promoveerde in 1955 op het
proefschrift ‘Het gebruik van radioactieve isotopen
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Unie tot haar beschikking had, zagen poli-
tieke en militaire leiders van het NAvO-
bondgenootschap zich voortaan gedwongen
rekening te houden met het wederzijds ge-
bruik van deze wapens. De Nederlandse le-
gerleiding gaf begin 1950 opdracht tot de
oprichting van de Atoom-Energie Advies
Commissie (AAC), die de invloed van het
atoomwapen op de Nederlandse landsver-
dediging moest gaan bestuderen. Zitting in
de commissie hadden enkele officieren van
de generale staf, een natuurkundige en de
militaire arts K.H. Ephraim, die een lei-
dende rol zou vervullen in verder medisch
onderzoek op dit gebied.® De vraagstukken
waarmee zij aan de slag gingen, hadden be-
trekking op de tactische en strategische in-
zet van atoomwapens en op hun werking te-
gen gebouwen, materieel en personeel.
Daarnaast vroeg men zich af welke concrete
maatregelen er moesten worden getroffen in

algemene zin.*

bij de diagnostiek en therapie van maligne aandoe-
ningen’ en in 1971 werd hij benoemd tot (eerste)
hoogleraar ‘Toepassing van radio-actieve isotopen
(open stralingsbronnen) in de geneeskunde’ en te-
vens directeur van de afdeling Nucleaire Genees-
kunde aan het Universitair Medisch Centrum
Utrecht.

4 NL-HaNA, KL / Inspecties, 2.13.158, inv.nr. 243,



K.H. Ephraim

(Bron: profs.library.uu.nl/index.php/prof-
rec/getprofdata/574/46/61/0)

Een subcommissie onder leiding van
Ephraim nam de studie naar de uitwerking
van de atoombom op mensen en levens-
middelen voor haar rekening. Het betrof
vooral literatuuronderzoek en enkele studie-
reizen naar Groot-Brittannié en vooral de
Verenigde Staten, landen waar zich de
meeste kennis op dit gebied bevond. De eer-
ste onderzoeksrapporten van de commissie
hadden een verkennend karakter en deden
voorlopige aanbevelingen. Allereerst werd
vastgesteld dat een atoomexplosie drie be-
kende effecten teweeg bracht, namelijk
blast (drukgolf), ultraviolette en infrarode
straling (hitte) en radioactiviteit (gamma-
straling). Naar goed medisch gebruik werd

bij elk van de genoemde effecten nagegaan
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wat te doen stond op het gebied van 1.) pa-
thologie en therapie; 2.) preventie om onno-
dige slachtoffers te voorkomen; en 3.) orga-
nisatie ter bestrijding van de gevolgen.

De pathologische en therapeutische
werkwijze ten behoeve van atoomslachtof-
fers werd eerst onder de loep genomen en
dat leidde tot geruststellende woorden. De
blast was weliswaar zeer groot, doch in ver-
houding tot de overige effecten het minst
zorgwekkend. Bovendien was men in con-
ventionele oorlogen reeds bekend met het
letsel ten gevolge van de ‘secundaire blast
effecten’ (rondvliegend puin e.d.). Slachtof-
fers met brandwonden, veroorzaakt door
hoge doses ultraviolette en infrarode stra-
ling, zorgden evenmin voor grote medische
problemen omdat de juiste behandelmetho-
den wederom bekend waren. Daarentegen
doemden vraagtekens op bij de therapie van
stralingsziekten, veroorzaakt door de korte
maar intense flits van gammastraling. Ook
omtrent de gevolgen van radioactieve ‘re-
sidu activiteit’ (het fenomeen dat later als
fall-out bekend kwam te staan) was duide-
lijk meer onderzoek vereist. Gelukkig kon
de rapporteur vaststellen dat de bij een
atoomexplosie  vrijgekomen  neutronen
‘blijkens de ervaringen in Japan van geen

belang” waren. In elk geval werd voorlopig



geconcludeerd dat de effecten van de stra-
ling het grootste medische gevaar vorm-
den.®

Preventieve maatregelen tegen atoom-
explosies waren in principe het werkterrein
van andere subcommissies, maar Ephraim
liet niet na enkele suggesties te doen. Vol-
gens hem kon een goede bouwwijze, dege-
lijke schuilplaatsen en verstandige voorlich-
ting veel ellende voorkomen. Daarnaast kon
de ontwikkeling van een ‘gamma-straal-
scherm’ of een ‘neutronen-scherm’ moge-
lijk bescherming bieden tegen radioactieve
straling. Radioactief besmet stof zou minder
uitwerking hebben indien men speciale be-
schermende kleding en een gasmasker
droeg. Medisch onderzoek wees uit dat de
inname van flavonen (antioxidanten die
voorkomen in fruit) en cysteine (natuurlijk
aminozuur) mogelijk bescherming konden
bieden tegen de hevige ioniserende invloe-
den van de atoombom, maar Ephraim er-
kende dat vervolgonderzoek vereist was.

De gezamenlijke inspanning moest
zich vooral richten op het treffen van maat-
regelen voor hulpverlening na de kernex-
plosie. De arts erkende dat het een zeer in-
gewikkeld vraagstuk was, ‘te complex om
zich in een streng schema te laten persen.’®
Het beste was om het land in districten in te

delen, waarbinnen de hulpdiensten in geza-

5 Ibidem.
5 NL-HaNA, KL / Inspecties, 2.13.158, inv.nr. 243,
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menlijk verband zouden optreden. De ge-
neeskundige component diende te beschik-
ken over grote, verspreid opgestelde voor-
raden van medicamenten, verbandmidde-
len, voedsel, bloed, plasma, antibiotica en
(mobiele) ziekenhuizen met bijbehorende
uitrusting en personeel. Ook bestond er be-
ge-
schikte voorlichters, zeer veel evacuatie-,

hoefte aan voldoende instructeurs,
EHBO- en (reserve)brandweerpersoneel en
materieel. Benadrukt werd dat de algemene
leiding bij een atoomaanval niet bij medici
diende te berusten omdat veel kostbare tijd
verloren zou gaan als men de medici een an-
dere dan curatieve en preventieve taak zou
laten verrichten. Ook mocht men niet ver-
geten dat de medische maatregelen slechts
een bijdrage aan de totale inspanning lever-
den. Niettemin konden de gezamenlijke
maatregelen, indien goed georganiseerd in
zowel de civiele sector als in het leger, de
gevolgen van een atoomaanval terugbren-
gen tot veel kleinere proporties. Dat had
weer tot gevolg dat de waarschijnlijkheid
van zo’n aanval zou afnemen, omdat de
doelen dan voor een tegenstander ‘bedui-

dend minder lonend worden.’’

Voor de hopeloze gevallen

Dankzij het verkennend onderzoek van de
AcCC en door de beschikbare informatie uit

7 Ibidem.



het buitenland steeg de urgentie van het
atoomvraagstuk. Uit Nederlandse militaire
publicistiek blijkt dat de Britse vakliteratuur
met aandacht werd gevolgd, zoals de versla-
gen van de oefening Exercise Medical
Mushroom, die ‘de problemen van de ABC-
oorlog’ behandelden.® De Britse oefening
Horatius, waarbij de ‘hardnekkige verdedi-
ging en het tactisch gebruik van het atoom-
wapen’ centraal stond, werd zelfs door de
Nederlandse Inspecteur Genees-kundige
Dienst van de Koninklijke Landmacht
(IGDKL) bijgewoond.® De beschouwingen
omvatten de protectie tegen atoomradiatie,
gegevens over de zenuwgassen en een plei-
dooi voor een perfecte opleiding in zelfbe-
scherming, waardoor zeer veel kwaad kan
worden voorkomen.

Naar aanleiding van de verzamelde ge-
gevens en analyses deed de medische sub-
commissie een aantal aanbevelingen. Bin-
nen de Koninklijke Landmacht (KL) moest
een cursus komen voor de verdediging te-
gen de gevolgen van atoomaanvallen en er
dienden voorschriften te worden opgesteld
over de gevaren van de atoomoorlog als-
mede de wijze waarop de soldaat zich hier-
tegen kon beschermen. Verder werd met

klem geadviseerd bij de KL zo snel mogelijk

8 F. M. Richardson, ‘Exercise ‘Medical Mushroom’
D.G.A.M.S. Annual Exercise, 1951°, Journal of the
Royal Army Medical Corps 4-XCVIII (Juni 1952)
311-318.

9 H. M. Van Der Vegt, ‘Hoofdstuk V: Militaire Ge-
neeskundige Dienst” in: Wetenschappelijke Jaarbe-
richten (1952) 285.
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een radiologische dienst in te stellen, en bij
herhalingsoefeningen diende de nodige
voorlichting te worden gegeven over het
nieuwe wapen. Ook moest op formele wijze
samenwerking plaatsvinden met de Rijks
Verdedigingsorganisatie voor Toegepast
Natuurwetenschappelijk Onderzoek (Rvo-
TNO), waarbij de laatstgenoemde relevante
voorlichting en documentatie zou verschaf-
fen aan de mcD.1°

Van essentieel belang was dat persoon-
lijke dosismeters zouden worden aange-
schaft ten behoeve van de triage. De achter-
liggende ratio was dat de thermische en
gammastraling bij de nieuwe generatie
atoomwapens - de waterstofbom - sterk
zouden intensiveren met een toename van
het aantal stralingsslachtoffers als gevolg.
Omdat de therapie van stralingszieken ui-
termate veeleisend was en dure middelen
vereiste, zoals volledig bloed, bloedplasma,
antibiotica en speciale diéten, kon deze al-
leen worden gegeven aan de slachtoffers die
ermee gebaat zouden zijn en niet aan hen
die een dodelijke dosis straling hadden on-
Aan de

diende men slechts de moeite en het materi-

dergaan. ‘hopeloze gevallen’,

aal te besteden ‘waardoor men het lijden

verzacht...’t!

10 Deze aanbevelingen worden in verschillende rap-
porten van de ACC ui de periode 1950-1953 in min
of meer dezelfde bewoordingen aangetroffen. Zie
NL-HaNA, KL / Inspecties, 2.13.158, inv.nr. 243.
1 NL-HaNA, KL / Inspecties, 2.13.158, inv.nr. 243.



Een ander rapport van dokter Ephraim
ging over de behandeling van grote aantal-
len slachtoffers met brandwonden. Hij wees
nu op dit letsel als het grootste probleem
voor de militaire geneeskunde, in tegen-
spraak met zijn eerdere rapport waarin het
straling was! In elk geval was het bij brand-
wonden van levensbelang om een shocktoe-
stand en verdere infecties te voorkomen, te-
meer omdat de getroffenen in veel gevallen
ook zouden zijn blootgesteld aan een zekere
dosis gammastraling, wat het immuunsys-
teem van de patiént aantast. Het infectiege-
vaar werd vergroot doordat veel slachtof-
fers eerste hulp zouden ontvangen van le-
ken. Afgezien hiervan bestond er zoals eer-
der opgemerkt een tekort aan bloedplasma
om shock te voorkomen. Terecht stelde
Ephraim dan ook de vraag of Nederland de
lasten en kosten kon dragen voor de opbouw
van de noodzakelijk geachte medische or-
ganisatie en voorraadvorming. Zonder de
vraag te beantwoorden, opperde de arts om
zoveel mogelijk gebruik te maken van een-
voudige, goedkope en voldoende beschik-
bare middelen, die massaal door leken kon-
den worden toegepast. Als voorbeeld
noemde hij de injectie van een zoutoplos-
sing ter preventie van shock bij brandwon-
denslachtoffers. Het idee van een ‘tegengif’
betekende mogelijk een morele opsteker

voor de troep. De rapporteur was wel van

12 1bidem.
13 NL-HaNA, KL / Inspecties, 2.13.158, inv.nr. 269.
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mening dat een kleine commissie van en-
kele officieren van gezondheid de materie
op korte termijn moest bezien.?

Enkele aanbevelingen werden spoedig
ter harte genomen, zoals de oprichting van
de werkgroep ‘brandwonden’, wier leden
congressen organiseerden en bezochten.
Niettemin was de algemene ABC-kennis
binnen de krijgsmacht nog armzalig. De be-
treffende cursus voor (medische) offi-cieren
was ondermaats en de lagere rangen kregen
Uberhaupt geen voorlichting over de a-bom.
Op 28 februari 1952 schreef de 1GDKL dr.
H.J. v.d. Giessen in een brief aan de Inspec-
teur der Infanterie dat er algemene voor-
schriften moesten komen over atoomwa-
pens ‘aangezien het niet verantwoord wordt
geacht het gemis hieraan nog langer te laten
voortduren, terwijl bovendien het gevaar
bestaat, dat deze voorlichting in eigen hand
zal worden genomen, waardoor de eenvor-
migheid hiervan schade zal ondervinden.’4

De circulatie van irreguliere ‘voor-
schriften’ was reeds een feit. Een ervan was
ontleend aan een Amerikaans stuk en be-
vatte volgens de directeur van het RVO-TNO
‘half-ware beweringen en onzinnigheden.’
Een ‘dergelijke mengeling van naiviteit en
sensatie’ zou niet worden geaccepteerd en
het stuk moest dan ook worden aangepast
aan de ‘Psychologie van het Nederlandse
volk.’*® Desondanks stelde de Chef van de

14 NL-HaNA, KL / Inspecties, 2.13.158, inv.nr. 242.
15 Ibidem.



Generale Staf dat het Nederlandse volk op
dat moment bijna niets wist van de atoom-
bom en waardoor verstrekken van prakti-
sche informatie nog altijd beter was dan
niets doen. De behoefte aan informatie nam
ook onder het grote publiek toe, vooral na-
dat de Amerikaanse president Eisenhower
in december 1953 in een geruchtmakende
toespraak tot de Verenigde Naties waar-
schuwde voor de gruwelijke gevolgen van
een atoomoorlog: ‘The atomic age has mo-
ved forward at such a pace that every citizen
of the world should have some comprehen-
sion, at least in comparative terms, of the
extent of this development of the utmost

significance to every one of us.’*®

Every gun that is made,

signifies, in the final sense,

 theft from those

Who hunger and are not fed,

{hose who are cold and are nol clothed.
This world in arms is nol spending money alone.

Itis spending the sweal of ifs laborers,
{he genius of ifs scientists,
{he hopes of ts children.

(Bron: https.//cdn.quotes-
gram.com/img/71/34/237732298-
227204 _10150183718591275 8670

5_npg)

16 https://www.eisenhower.archi-
ves.gov/all_about_ike/spee-
ches/atoms_for_peace.pdf

17 <‘Bescherming tegen atoomexplosies’, Legerkoe-
rier 4-6 (juni 1954) 20.

Binnen de KL kwam er eind 1953 meer
structuur in de voorlichting. Er waren vijf
lessen samengevoegd met leerstof betref-
fende ABc-oorlogsvoering die iedere mili-
tair moest leren. In Juni 1954 berichtte de
Legerkoerier dat bij Legerplaats Ermelo oe-
feningen waren gehouden met betrekking
tot de bescherming tegen atoomexplosies en
‘hoe de geneeskundige dienst in staat is om
op Kkorte termijn hulp te bieden.’!” Officie-
ren werden aangemoedigd zich verder te
verdiepen in de materie. Zo verschenen in
1955 twee themanummers over atoomoor-
logvoering in de Militaire Spectator. In het
voorwoord van deel 11 schreef de Chef van
de Generale Staf generaal B.R.P.F. Hassel-
man dat de gedachten van de militaire des-
kundigen over de atoomoorlog ‘thans vas-
tere vorm [beginnen] aan te nemen’ en dat
deze reeds getoetst en nader zijn uitgewerkt
bij oefeningen en manoeuvres. ledere offi-
cier moest deze kennis bestuderen ‘opdat hij
zal bijdragen tot het oplossen van de proble-
men waarvoor wij ons thans gesteld zien.’*®
De redactie voegde daaraan toe dat de in-
houd van de artikelen op sommige punten
mogelijk tegenstrijdigheden bevatten wat
vervolgens moest aanzetten tot een gedach-
tewisseling. Dit zou bijdragen aan ‘een ver-

ruiming van de kennis op het gebied van

18 B.R.P.F. Hasselman, ‘Voorwoord voor de atoom-
oorlognummers’, Militaire Spectator 124 (januari
1955) 4.



deze jonge vorm van militaire weten-

schap.’®9

Het gevaar onderschat

Hoewel de krijgsmacht haast maakte met
het opstellen van voorschriften en het geven
van voorlichting, mocht niet worden aange-
zet tot angst en paniek. De feiten omtrent de
nominal A-bom (van 20 kiloton TNT equiva-
lent, zoals gebruikt op Hiroshima en Naga-
saki) werden helder gepresenteerd, maar de
mogelijke implicaties ervan werden niet al
te breed uitgemeten. De lezer werd eerder
gerust gesteld: ‘het is evenzeer noodzake-
lijk te weten, dat de a-bom geen wapen is
waartegen men volkomen machteloos staat
en dat het zeer wel mogelijk is, er zich tegen
te beschermen’ en ook werd radioactieve
straling gewoonlijk zeer sterk overdreven
uit ‘onwetendheid.” Kortom, de atoombom
moest volgens de auteurs worden gezien als
‘gewoon een nieuw wapen’ en als doctrine
moest worden geleerd ‘dat de soldaat te
velde, zittend in een smalle onoverdekte
loopgraaf van 1.80 meter diep, mits hij de
voorgeschreven beschermingsmaatregelen
onvoorwaardelijk opvolgt, op meer dan 800
meter van het hypocentrum, praktisch zeker

een a-explosie overleeft.”?

19 Redactie, ‘De atoomnummers van de Militaire
Spectator’, Militaire Spectator 124 (januari 1955)
40.

20 K.L. Goldbach en H. van Nouhuys, ‘Geneeskun-
dige aspecten voor de troepen te velde, verbonden
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Zeker niet iedere officier zag het zo op-
timistisch. Zonder het algemene nut van de
voorlichting in twijfel te trekken, wisten in-
gewijden dat de werkelijke gevolgen van de
atoomoorlog veel verder strekten dan door-
gaans werd verkondigd. Dat blijkt uit bron-
nen die in kleine kring circuleerden. Op 23
juni 1954 stelde de IGDKL J.J. Krijnen dat
de neiging bestond ‘de uitwerking van de
klassieke A-bom te bagatelliseren. Wel-
licht is dit een reactie op de overdreven
angst en het gevoel van machteloosheid. Dit
herbergt echter grote risico’s, en daarmee
wees hij op de cumulatieve effecten van
straling.’?! Hij doelde op de ziektever-
schijnselen die de overlevenden op langere
termijn ondervonden en wees op het grote
aantal ziektegevallen dat zich in Japan voor-
deed.

Behalve de verstrekkende gevolgen
van radioactieve straling zou ook de behan-
delcapaciteit met zekerheid in gebreke blij-
ven. In een voordracht tijdens de periodieke
Medical

SHAPE-hoofdkwartier te Parijs, had een af-

Planning Conference aan het

gevaardigde van het Amerikaanse Special
Weapons en Research Bureau gesteld niet
te veel aandacht te besteden aan stralingsef-

fecten, die toch maar vijftien procent van de

aan het gebruik van tactische atoomwapens’, Mili-
taire Spectator
2L NL-HaNA, KL / Inspecties, 2.13.158, inv.nr. 242.



slachtoffers betreft. De nadruk moest wor-
den gelegd op brandwonden en traumata en
deze behandeling zou hoofdzakelijk door
leken in eigen huis moeten geschieden. Ge-
zien het grote aantal te verwachten slachtof-
fers zou vermoedelijk niet meer dan 1 op de
500 door een medicus kunnen worden be-
handeld. ‘De overigen moesten dus door le-
ken worden behandeld. ledere burger of mi-
litair zal dus eerste-hulpmaatregelen moe-
ten leren.”?2

Een rapport dat in 1955 circuleerde bij
de staf van de I1GDKL, stelde dat de tot dan
toe aangenomen verliescijfers in een atoom-
oorlog achterhaald waren. In de eerste
plaats moest de dodelijke radius van de
atoomexplosie, gemeten vanaf het nulpunt,
worden herzien. Tot 750 meter afstand be-
stond er geen overlevingskans en bij onge-
dekte troepen was de dodelijke zone zelfs
tot 1125 meter. Tussen 750 meter en 1000
meter zou 75 procent van de ingegraven
troepen en zeventig procent van de tankbe-
manningen een letale dosis straling onder-
gaan. Wanneer atoomwapens op het slacht-
veld zouden worden gebruikt, betekende dat
er voor een oorlogsperiode van zestig dagen
moest worden uitgegaan van een verliesper-
centage van 9,7 procent conventionele ge-
wonden en 17,6 procent atoomgewonden,
die bij elkaar dienden te worden opgeteld.
Deze lugubere voorspellingen hadden tot

22 1bidem.
2 NL-HaNA, KL / Inspecties, 2.13.158, inv.nr. 242,
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gevolg dat de militaire bedbehoefte meer
dan zou verdubbelen en dat er geen beroep
kon worden gedaan op de burgerziekenhui-

zen in grote steden.?®

‘Als de bom valt.’

(Bron: https.//www.stadsarchief-
delft.nl/delft365/als-de-bom-valt/)

Het rapport bevestigde het eerdere rap-
port dat de tijdige behandeling van brand-
wonden om secundaire shock te voorkomen
het grootste probleem van de geneeskun-
dige dienst zou worden. Daarnaast zou een
groot deel van de triage voor het eerst in de
geschiedenis plaatsvinden op basis van on-
zichtbare letsels: het nauwkeurig meten van
de stralingsdosis bij patiénten teneinde te
voorkomen dat vele liters bloed doelloos
zouden worden verbruikt. Al met al zouden
vele slachtoffers het niet redden: de morta-
liteit van atoomgewonden bedroeg dertig
procent.?* Daarbij moet worden toegevoegd
dat het rapport niet op zichzelf stond, want

in een behoeftestelling van de NAvO uit

2 1bidem.


https://www.stadsarchiefdelft.nl/delft365/als-de-bom-valt/
https://www.stadsarchiefdelft.nl/delft365/als-de-bom-valt/

1954 komen vergelijkbare cijfers terug:
‘[atomic casualties] must now be consi-
dered and it is estimated that the percentage
allocation of fixed hospital beds [...] should

be at least doubled.’?®

Conclusies

Halverwege de jaren vijftig was het kernwa-
penprobleem door deskundigen voorzichtig
onder de aandacht gebracht van militairen
en burgers. Openbare informatie moest dui-
delijk maken dat de A-bom (altijd in enkel-
voud) ongekende vernietigende kracht had,
maar tegelijkertijd werd benadrukt dat er
wel degelijk middelen en maatregelen be-
stonden om de dreiging te minimaliseren.
De belangrijkste overweging van de autori-
teiten was geen paniek te zaaien, want dat
zou de potentiéle agressor achter het ijzeren
gordijn alleen maar in de kaart spelen. Na-
tuurlijk gingen de werkelijke gevolgen van
een atoomoorlog velen het voorstellingsver-
mogen te buiten en slechts een enkeling
waarschuwde voor een structurele onder-
schatting van de gevaren.

In de schaduw van de A-bom filoso-
feerden militair geneeskundigen over de
juiste denk- en werkwijze. Hoe dan ook zou

een atoomslagveld gekenmerkt worden

% Report on Measures Essential for the Support of
the Capabilities Plan 1957. A.C.E. (Standing

26

door een groot aantal stralingszieken en pa-
tiénten met brandwonden. Er zouden dubbel
zoveel ziekenhuisbedden, goed opgeleid
personeel en geneesmiddelen nodig zijn,
maar juist hieraan bestonden tekorten, met
name aan volledig bloed en bloedplasma.
Men weigerde echter te erkennen dat de
MGD voor een hopeloze zaak stond. Cruci-
aal was om zo snel mogelijk te bepalen
welke getroffenen in aanmerking zouden
komen voor een uitgebreide behandeling.
Zij dienden zich na behandeling zo snel mo-
gelijk te vervoegen bij hun legeronderdeel.
Evident is dat deze triage in de eerste plaats
een militair doel diende. VVoor hopeloze
slachtoffers restte een flinke dosis morfine,
zolang de voorraad zou strekken. De recht-
vaardiging van deze keiharde instelling was
de instandhouding van de gevechtskracht
van het leger, want alleen op die manier kon
effectief weerstand worden geboden aan de
vijand. In deze strijd stond niets minder dan
de West-Europese ‘vrijheid van geest’ en de
Nederlandse geloofwaardigheid ten aanzien
van het NAVO-bondgenootschap op het
spel.

Opvallend is de afwezigheid van een
discussie over beroepsethiek in de militaire
vakbladen in deze periode. De zin en onzin

van de militair geneeskundige taak op het

Group Modified) (10 september 1954) (http://ar-
chives.nato.int/uploads/r/null/1/2/125650/SGM-
0601-54_ENG_PDP.pdf)



moderne slagveld bleef nagenoeg onbespro-
ken en het lijkt erop dat de medici zich neer-
legden bij het weerzinwekkende vooruit-
zicht van mass casualty situations. Het lijkt
erop dat alle betrokkenen, hoewel zij de hu-
maniteit hoog in het vaandel hadden, besef-
ten dat de belangen van Hippocrates (elke
patiént, vriend of vijand, verdient gelijke
behandeling) in het ergst denkbare scenario
ondergeschikt zijn aan het oorlogsapparaat.
Wie zou leven en wie zou sterven in de han-
den van de militaire medici zou bepaald
worden door de omstandigheden op het mo-
derne slagveld én door personele en materi-
ele beperkingen. Alle hoop was daarom ge-
vestigd op het voorkomen van het ondenk-

bare.
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Oorspronkelijke artikelen

The Lancet, May 4 1968, pp. 966-967

Points of View: Aesculapius and Mars

Victor W. Sidel

In a certain sense the medical profes-
sion, with which the nursing services
must be included, may be claimed as
the only pacifist profession in the mod-
ern world. Alone among the profes-
sions it bends its whole endeavour, in
terms of war as well as peace, to the
saving of life, and to the prevention and
alleviation of physical and mental suf-
fering, and seeks persistently to repair
the appalling damage which the folly of
man as persistently contrives. To scien-
tific slaughter it replies with scientific
humanity and hope. By his own estab-
lished ethic and the dictates of the Ge-
neva Convention the doctor in war re-
fuses combatancy, and gives his ser-
vices to the wounded foe as well as
friend. ... And yet, we must admit, that
in modern war he too becomes a part-
ner. He pronounces man fit for service,
he inoculates them against infective
disease, supervises their health at home
and abroad, patches them up again for
the ordeal of battle.
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Although this summary is as accurate today
as when Ryle (John A. Ryle. Cambridge
professor social medicine. LvB)) wrote it
(in 1938. LvB), many of the issues have be-
come more complex. On the one hand - that
of Aesculapius — the military physician is
more efficient today than he has ever been.
In the 1914-18 war 8% of the casualties who
reached a medical facility alive later died of
their wounds or complications of them. This
figure fell to 4.5% in the 1939-45 War, to
2.5% in Korea, and to an amazing 1%
among the American forces in Vietnam.?
Advances in health education, protection
against disease, the rapid evacuation of cas-
ualties, and techniques in both surgery and
medicine have been remarkable. Yet on the
other hand - that of Mars - the role of the
physician has changed substantially over
the past three decades. The years have seen
questionable experiments with humans,
changes in weapons and in their use, the de-
velopment of biological weapons; and the

use of medical personnel as combatants.

Human experiments

The experiments conducted by Nazi physi-
cians in the name of science and medicine,
under the aegis of the German State and in
the cause of promoting the German war ef-

fort, may be regarded as isolated incidents



that are unlikely to be repeated, but one rel-
evant point must be emphasised. In the anal-
ysis which followed the Nirnberg trials,
there was widespread agreement that the
guilt for these crimes belonged not only to
the fewer than 200 German physicians who
had had a direct part in them but also to the
‘several hundred more’ German physicians
and medical organisations who ‘were aware

of what was going on’ and remained silent.

»&“\'\k

Vic Sidel jaren vijftig
(Bron: https.//paw.princeton.edu/si-
tes/default/files/styles/tea-
ser_portrait/public/images/con-
tent/53%20Sidel%20Vic-
tor%20W.jpg7itok=_8saeM_j)
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Weapons and their use

Since 1938 a host of new weapons - nuclear
and thermo-nuclear bombs, nerve gases, bi-
ological weapons, napalm, antipersonnel
fragmentation bombs, and a host of new tac-
tics - saturation-bombing of cities, crop de-
struction by sprayed herbicides - have been
developed. Some have already been used
with results which increase the doctor’s re-
sponsibilities. Together they offer a hereto-
fore unknown potential for wholesale de-
struction of combatants, civilians in com-
batant nations, and civilians in non-combat-
ant nations. The effects of two in particular
- radioactive fallout from the use of nuclear
weapons and the unpredictable mutations
and spread of biological weapons - have
raised serious fears about the death or injury
of hundreds of millions of people; certain
tactics - such as the widespread use of herb-
icides - have raised serious questions about
their unpredictable ecological effects. Thus,
a number of nations now have the power to
cause significant damage to the entire spe-
cies homo sapiens and, even if the entire
species is not directly harmed, for the sys-
tematic or accidental killing or maiming of
large civilian segments of the population.
These changes in the nature of weapons and
tactics bring war, and its prevention, into the
professional ambit of every physician if he
is to fulfil his role of protecting the life and
health of his patients.



Biological weapons

Describing the work of the major American
biological warfare establishment at Fort
Detrick during the 1939-45 war Rosebury
(Theodore Rosebury. Brits-Amerikaans
bacterioloog. LvB) wrote:

A certain delicacy concentrated most of
the physicians into principally or pri-
marily defensive operations: the modi-
fiers principally or primarily [italics in
the original] are needed because mili-
tary operations can never be exclu-

sively defensive.

The work of physicians with these weapons
continues in Fort Detrick and probably in
other academic and commercial laborato-
ries where work on biological weapons is
carried out in secret.

That it is unethical for the physician to
work on the development of any weapon
system seems clear, but it is especially true
of biological weapons: first, because it is the
weapon system to which he may be re-
cruited because of his professional know-
ledge; second, because the consequences of
biological weapons - aptly called ‘public
health in reverse’® - are directly antithetical

to the health of all mankind.

Doctors as combatants
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The United States Army has repeatedly
made clear that it regards ‘the Army Medi-
cal Service is a supporting service of the
combat elements of the Army primarily
concerned with the maintenance of the
health and fighting efficiency of the troops
... [with a mission] to conserve manpower
... for early return to duty and to contribute
directly to the military effort by providing
adequate medical treatment and rapid or-
derly evacuation for the sick and wounded.’

In Vietham medical personnel have
been used in even more direct combat ca-
pacity. A newspaper photograph showed a
medical corpsman in Khe Sanh putting his
stethoscope to the ground to listen for
sounds of tunnel digging by North Vietham-
ese. A more relevant example is the Army
physician who was ordered - and who re-
fused - to train personnel to assume dual
medical and combat duties.

On June 2, 1967, Dr. Howard W. Levy,
a captain in the Army of the United States,
was convicted at court-martial of “failure to
obey a lawful order’ as well as other
charges; he was sentenced to dishonourable
discharge and to three years hard labour. He
refused to obey an order to ‘train’ combat
soldiers in the techniques of dermatology
(in which he is a specialist) by allowing
them to observe his dermatology clinic.
This ‘training” was designed to equip the

soldiers to act in a dual capacity of combat



infantryman and provider of ‘medical care’

to civilians in villages of South Vietnam.

Howard E. Levy

(Bron: http.//www.greanville-
post.com/wp-content/up-

loads/2013/12/Captain-Howard-
Levy1960s.jpg)

Levy’s reasons for refusal to obey in-
cluded the following:
1. The use of such troops blurred the clear
line established by the Geneva Conventions
of 1949 between medical personnel, who
are non-combatants and may use weapons
only to defend themselves and their pa-
tients, and combat soldiers, who use weap-
ons for offence.!? This, Levy contends,
weakens the physician’s ability to provide
medical care in war. The fact that the Con-
ventions have not been consistently re-

spected is more reason - not less reason - for
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their strict observance by the United States
and other nations.

2. As combat soldiers, these troops are di-
rectly under the command of combat offic-
ers rather than medical officers; they can be
ordered to withdraw from a village in which
they are treating ‘patients’. Not only does
such withdrawal seem to weaken the Ge-
neva Conventions, which require a physi-
cian to stay with his patients if they are
about to be captured and then, as soon as
possible, be returned to his own side, but it
seems directly to contravene the widely ac-
cepted principle of medical ethics which de-
mands that the doctor must not abandon his
patients.

3. Levy considers that, as poorly trained,
unsupervised ‘aid’ men, these troops might
do more harm than good from even a strictly
‘medical viewpoint’.

These arguments, though supported by ex-
pert medical witnesses, could not be consid-
ered by the panel of senior officers who
convicted Levy because they were declared
by the law officer of the court-martial to be
irrelevant to the issue of whether Levy had
disobeyed a lawful order. Although Levy
was a medical officer the panel included no
doctor.

If this conviction is permitted to stand
on appeal (and, since freedom on bail has
been denied, Levy will probably serve most
of his sentence) it seems to be a precedent,
in the United States Army, for:


http://www.greanvillepost.com/
http://www.greanvillepost.com/

(@) rejection of the view that the military
physician may obey his own conscience in
medical ethics;

(b) rejection of the view that the military
physician should be judged in an ethical
conflict by his peer medical officers;

(c) rejection of the separation of medical

non-combatants from combatants.

Implications

For the military physician, or for a doctor
who is about to be called into the Forces,
this situation has clear implications. To the
extent that the military physician becomes a
combatant or unable to make his own ethi-
cal judgments he has stopped functioning as
a doctor; he may be a good soldier, but he is
an unethical doctor. And, as an un-ethical
doctor, he weakens the effectiveness of all
doctors, in the Forces and outside them. To
the extent that these conditions prevail in
the Army of the United States, or that of any
other nation, it appears to me ethically clear
that the doctor, qua physician, cannot par-
ticipate.

For the civilian doctor, there seems to
me to be another ethical imperative. If the
doctor knows of any activities of other doc-
tors which he considers unethical, even if
these activities are being performed under
the agis of his Government, his clear duty is
to make these activities as widely known as
he can and to protest against them, even at
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the cost of personal or professional harm or
‘diplomatic’ harm to his nation. Though in
the short run he may suffer by his protest, in
the long run his profession, his nation, and
his species will gain by his actions.

Both these implications, at least in their
essence, are unarguable. A third may cause
disagreement among honourable doctors.
The issue was well formulated by Ryle! as

a dream for the future:

It is an arresting, if at present a fantas-
tic thought, that the medical profession
which is more international than any
other, could, if well co-ordinated, of its
own initiative put a stop to war, or at
least increase its uncertainties, and
hamper its aims considerably so as to
give pause to the most bellicose of Gov-
ernments. It is everywhere a recognised
and humane principle that prevention
should be preferred to cure. By with-
holding service from the Armed Forces
before and during War, by declining to
examine and inoculate recruits, by re-
fusing sanitary advice and the end com-
mand of ambulances, clearing stations,
medical transport, and hospitals, the
doctors could so cripple the efficiency
of the Staff and aggravate the difficul-
ties of campaign, and so damage the
morale of the troops that war would be-

come almost unthinkable. Action of this



kind would also produce profound ef-
fect on the popular imagination. In
such refusal of service (if such refusal
were decided upon in the last resort)
there would be no inhumanity compa-
rable with the inhumanity which medi-

cine at present sanctions and prolongs.

We return, in short, to the classic struggle
between Aesculapius and Mars in its purest
form. But the question must be debated in
the context of the new weapons and the new
tactics which have potential of harming the
entire species for whose health the doctor is
responsible and in the context of those un-
ethical activities which physicians and other
medical staff have shown themselves capa-
ble of performing over the past three dec-
ades. Under these circumstances it may be
necessary for the medical profession and for
individual physicians to re-examine Ryle’s
view about their participation in war. A
group of American medical students and
draft-eligible house-physicians have lately
decided that they cannot ethically partici-
pate in the Vietnam war.

Rosebury has aptly said: ‘Ethical prin-
ciples are not a luxury; the essence of ethics
- concern for the value of man - is indispen-
sable for the survival of medicine as a pro-
fession and doubtless also for the survival
of mankind as a species.” And I believe it is
timely of the past three decades to try to turn
Ryle’s fantasy into a reality, for all wars or
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for specific ones; or perhaps the doctor can
still serve best by entering the battlefield in
his healing role. It is a question which must
be actively debated, and soon, in every

country in the world.



Arts en oorlog: een dilemma
de Volkskrant, 16-5-1968

Het Engelse medische tijdschrift The Lan-
cet heeft een bijzondere discussie op gang
gebracht met een opmerkelijk artikel over
Aesculaap en Mars, arts en oorlog. De
schrijver dr V. Sidel vraagt zich af, of het
niet tijd wordt dat artsen collectief hun dien-
sten aan de legers van deze wereld weige-
ren. Terwijl de militaire geneeskunde steeds
efficiénter werkt (de sterfte der gewonden
die ‘n medische hulppost bereikten, daalde
van 8 percent in de eerste, via 5 percent in
de Tweede Wereldoorlog, tot 1 percent van
de thans in Vietham gewonde Amerikanen)
worden steeds gruwelijker wapens, almaar
massaler, ook tegen burgerbevolking en na-
tuur, gebruikt. De totalisering van de oorlog
heeft voor de artsen onontkoombare ethi-
sche consequenties. Slechts 200 nazi-artsen
leenden zich op gezag van de staat tot het
doen van misdadige experimenten, maar
honderden andere Duitse artsen wisten er
van en zwegen.

In diezelfde tijd (en nu nog!) werden
Amerikaanse artsen, in het centrum voor bi-
ologische oorlogsvoering Fort Detrick, met
fluwelen handschoen slechts aan ‘in prin-
cipe of primair defensieve’ projecten te
werk gesteld. Men wist immers wel, dat mi-
litaire operaties nooit voor honderd percent

defensief kunnen zijn. Dat het tegen de me-
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dische ethica indruist aan wapenvervaardi-
ging mee te werken, geldt volgens Sidel ex-
tra sterk voor biologische wapens, omdat
hier de vakkennis der artsen misbruikt
wordt en deze wapens gevolgen hebben, die
niet ten onrechte ‘het omgekeerde van
volksgezondheidszorg’ zijn genoemd. Vol-
gens de instructies van het Amerikaanse le-
ger is de militair-geneeskundige dienst in de
eerste plaats verplicht tot handhaving van
gezondheid en gevechtskracht der soldaten
en tot directe bijdrage aan de oorlogsinspan-
ning door het verlenen van medische hulp.
Met twee voorbeelden wordt geillustreerd,
hoezeer de arts die zich met de oorlogsma-
chinerie inlaat, in conflict dreigt te komen
met de Geneefse Conventies van 1949.

In Khe San werd een arts gefotogra-
feerd, die zijn stethoscoop gebruikte om
tunnelgravende Vietcongs te ontdekken. In
juni 1967 werd de officier van gezondheid
H.W. Levy oneervol ontslagen en tot drie
jaar dwangarbeid veroordeeld, omdat hij
weigerde gevechtstroepen te instrueren op
zijn vakgebied: huidziekten. De bedoeling
was, dat de soldaten niet alleen zouden
vechten, maar ook en passant aan huidziek-
ten lijdende Vietnamezen zouden helpen.

Dokter Levy’s argumenten voor deze
insubordinatie waren:

1 Vervaging der grenzen tussen gevechts-
en medische onderdelen van het leger;

2 Het feit, dat deze troepen niet onder me-
disch ‘bevel’ optraden en tegen alle regels,



behalve die der strategie, hun ‘patiénten’ in
de steek lieten als de oorlogssituatie dit
eiste;

3 De waarschijnlijkheid, dat deze vechtende
‘huidspecialisten’, zelfs uitsluitend medisch
gezien, meer kwaad dan goed zouden doen.
Deze argumenten werden door de krijgs-
raad, waarin geen enkele arts zitting had,

verworpen.

John A. Ryle
(Bron: https.//marlin-prod.litera-

tumonline.com/cms/attach-
ment/b82b66ea-4333-4711-9575-
a99e9e46db38/fx1.jpg)

Sidel begint en eindigt zijn overden-
king met ideeén uit een reeds in 1938 ver-

schenen, boek (J. Ryle: The Doctors View of
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War [moet zijn, H. Joules. Ryle schreef het
voorwoord. LvB]): De geneeskunde, in ze-
kere zin het enige pacifistische beroep,
wordt in moderne oorlogen partij. De mili-
taire arts keurt goed voor dienst, ent in tegen
besmettelijke ziekten en lapt de gewonden
op om ze weer naar het slagveld te sturen.
Het is een uto-pische overweging van Ryle,
dat oorlogen onmogelijk gemaakt zouden
kunnen worden door een totale en internati-
onale dienstweigering van de artsen.
Volgens Sidel dient deze mogelijkheid
nu op korte termijn in alle landen van de we-
reld ter discussie te worden gebracht. In
Amerika heeft reeds een groep medische
studenten en huisartsen op ethische gronden
geweigerd dienst te nemen voor de oorlog
in Vietnam. Het lijkt mij nuttig, dat ook in
de Nederlandse medische pers een vertaling
van het volledige artikel van Sidel uit The
Lancet van 4 mei, de discussie in deze op

gang brengt.

J.A.M. Mathijsen, arts



Arts en oorlog

Medisch Contact, 1968, 709-711

Hoofdredacteur C.L. van Woelderen

In zeker opzicht mag van de medische
professie — de verplegenden moeten
hier mede onder worden begrepen —
worden gesteld dat het het enige beroep
is in de wereld van vandaag, dat paci-
fistisch kan worden genoemd. Als enige
onder de beroepen richt het zijn volle
aandacht, zowel in tijden van oorlog
als van vrede, op het redden en sparen
van levens en op het voorkomen en ver-
lichten van lichamelijk en geestelijk
leed. De professie zoekt bij voortduring
herstel te brengen van de ontstellende
schade, welke de dwaasheid van het
mensdom op even voortdurende wijze
toebrengt. Op wetenschappelijke slach-
ting is het antwoord van de arts weten-
schappelijke menslievendheid en het
brengen van hoop.

Volgens door hem zelf opgestelde ethi-
sche normen en volgens de regels van
de Conventie van Geneve zal de dokter
weigeren als combattant op te treden
op het slagveld, hij zal daarentegen
hulp bieden aan de gewonde vijand zo-
wel als aan de gewonde vriend . ... Aan
de andere kant moet worden toegege-
ven dat de arts toch in de moderne oor-

log een combattant aan het worden is.
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Hij keurt (goed) voor de dienst, hij vac-
cineert tegen infectieziekten, houdt toe-
zicht op de gezondheid thuis en elders
en lapt de mannen weer op voor de hel

van het slagveld

Rond deze uitspraak van ene Dr. Ryle in
1938, gedaan in een boek getiteld The Doc-
tor’s View of War, ontwikkelt zich in de En-
gelse medische pers een discussie, die aan-
dacht verdient. De inhoud van het citaat is
heden ten dage nog evenzeer van kracht als
toen de uitspraak werd gedaan, nu dertig
jaar geleden. Het heeft er echter alle schijn
van, dat intussen de zaken nog ingewikkel-
der zijn komen te liggen dan destijds. Ener-
zijds boekt de militaire arts op en bij het
slagveld resultaat als nooit tevoren in de ge-
schiedenis is vertoond. Stierf in de eerste
wereldoorlog acht percent van de gewon-
den, die de eerste medische hulppost wisten
te bereiken, aan hun verwondingen of aan
opgetreden complicaties, in de tweede we-
reldoorlog daalde dit percentage tot vier en
een half en in de Koreaanse oorlog tot twee
en een half. In de Vietnamese oorlog be-
draagt dit getal thans een percent, een ver-
bazingwekkend resultaat, verkregen door
verbeterde medische behandeling, sneller
vervoer enzovoort. Anderzijds mag niet
worden voorbijgezien aan de in de laatste
drie decennia in vele opzichten veranderde
rol en werkzaamheden van de artsen te

velde. De achter ons liggende jaren hebben



helaas veranderingen aan het licht gebracht
in de handelingen van de medische profes-
sie, veranderingen van wapens en hun wijze
van gebruik, in de ontwikkeling van biolo-
gische strijdmiddelen, en veranderingen in
het gebruik dat wordt gemaakt van militaire
artsen, een wijze van gebruik die de arts tot
combattant maakt. Wanneer wij terugden-
ken aan de experimenten op mensen, die
werden bedreven bij onze oosterburen - en
moeten constateren dat daar geen protest te-
gen werd aangetekend door de vele honder-
den collegae of door de artsenorganisatie,
die wisten wat er gebeurde -; wanneer wij
tot ons laten doordringen welke soorten wa-
pens in die afgelopen dertig jaar zijn ont-
wikkeld en op welke wijze die worden ge-
bruikt - atoom- en waterstofbom, biologisch
werkzame middelen, napalm, fragmentatie-
granaten enzovoort - en dat niet alleen tegen
strijdende maar, al of niet gewild, ook tegen
de niet-strijdende burgerbevolking, dan
wordt hiermee wel een zeer verzwaarde
taak gelegd op de schouders van de arts.
Wanneer wij dan onze gedachten laten
dwalen naar de biologische strijdmiddelen,
een wapen waarvan het niet wel denkbaar is
dit te ontwikkelen zonder medewerking van
research-artsen, dan werpt zich onweer-
staanbaar de vraag op of een arts hier in ge-
moede zijn medewerking aan kan en mag
verlenen. Juist bij een biologisch wapen

klemt deze vraag temeer - wordt dit niet
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vaak betiteld als ‘omgekeerde volksgezond-
heidszorg’? Vorig jaar werd een Ameri-
kaanse kapitein-arts veroordeeld wegens
het niet gehoorzamen aan een bevel, om in-
fanteristen een zekere scholing te geven in
de behandeling van huidziekten, opdat zij,
naast bun militaire taak, de burgers in Viet-
namese dorpen zouden kunnen voorzien
van geneeskundige hulp. De arts - een spe-
cialist voor huidziekten - weigerde gehoor
te geven aan dit bevel, omdat hij van me-
ning is dat hier duidelijk het gevaar dreigt
dat de, door de Conventie van Geneve op-
gestelde regels, waarbij uitdrukkelijk on-
derscheid wordt gemaakt tussen strijdenden
en niet-strijdenden (onder anderen artsen!),
worden overtreden en de door de Conventie
getrokken scherpe lijn dreigt te worden ver-
vaagd met alle dubieuze gevolgen van dien
voor de geneeskundige verzorging op het
slagveld en van de burgerbevolking. De be-
treffende officier-arts werd oneervol ontsla-
gen uit de dienst en veroordeeld tot drie jaar
dwangarbeid.

Uit deze veroordeling lijkt het gerech-
tigd drie conclusies te trekken:
1. de mening, dat ook een militair arts het
recht heeft zijn medisch geweten te volgen
bij zijn medische handelingen en beslissin-
gen, wordt ontkend en verworpen;
2. de mening, dat ook een militair arts het
recht heeft, wanneer hij in een medisch-
ethisch conflict geraakt uit hoofde van zijn

arts-zijn, te worden be- c.q. veroordeeld



door een college van artsen - in de militaire
rechtbank was geen officier-arts aanwezig -
, wordt niet erkend en verworpen en

3. een duidelijke verwerping van het prin-
cipe van scheiding tussen artsen en combat-

tanten.

Titelpagina 1° Conventie van Genéve

1864 waarin werd bepaald dat medici
en hun patiénten neutraal wen non-com-
battant waren.

(Bron: foto LvB)

De veroordeling van deze Amerikaanse
arts heeft nogal wat stof doen opwaaien en
heeft aanleiding gegeven tot nog weer eens
teruggrijpen naar een andere uitspraak van
de reeds eerder geciteerde Dr. Ryle, die tot
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een volgende gedachtegang komt. ‘Het is
een fascinerende, hoewel op dit moment
wellicht fantastische, gedachte’, zo schrijft
hij in 1938, ‘dat de artsenwereld, die meer
internationaal contacten heeft dan welke an-
dere ook, in staat zou zijn - onder beding
van goed gecoordineerde samenwerking -
uit eigener beweging en kracht een halt toe
te roepen aan het voeren van oorlog, of al-
thans zou kunnen bewerkstelligen dat de ri-
sico’s van een oorlog veel groter zouden
worden en in een zo grote mate de oorlogs-
doelstellingen zou kunnen belemmeren, dat
zelfs de meest oorlogszuchtige regeringen

tot nadenken zouden worden gedwongen.’

Het is een alom bekend en menselijk be-
ginsel, dat voorkomen beter is dan ge-
nezen. Door geen diensten te verle-nen
aan de gewapende macht voor en gedu-
rende een oorlog, door te weigeren re-
cruten te keuren en in te enten, door het
niet geven van hygiénische adviezen,
het weigeren om ambulancepersoneel
op te leiden, en eerste hulpdienst, me-
disch transport en hospitalen te instru-
eren, zouden de artsen in zo grote mate
de werkzaamheden van de militaire staf
kunnen verlammen, zodanig de moei-
lijkheden van een veldtocht kunnen ver-
groten en in zo sterke mate het moreel
van de troep kunnen schaden dat het
voeren van een oorlog bijna ondenk-

baar zou worden. Daar komt bij dat een



dergelijke actie zonder enige twijfel tot
de verbeelding van de bevolking zou
spreken. Bij een dergelijke vorm van
dienstweigering — wanneer daartoe
als laatste redmiddel zou worden be-
sloten — zou er althans geen onmense-
lijkheid meer bestaan, die vergelijk-
baar is met de onmenselijkheid die op
dit moment door de medische wereld
wordt gesanctioneerd, verlengd en in

stand gehouden.

Tot zover Dr. Ryle dertig jaar geleden. De
reden van de aandacht vestigen op boven-
staande, voor een deel gerefereerde, discus-
sie is niet, dat wij zouden willen propageren
zich blindelings te scharen achter de, niet
geheel reéel aandoende, uiterste strekking
van het betoogde. Wel willen wij aandacht
vragen voor een duidelijk aan het daglicht
tredende controverse voor de medische pro-
fessie met zijn, in wereldverband erkende
en opgestelde, ethische beginselen. Zijn de
gedachten rond deze controverse alleen
maar verstild in het rumoer der tijden, of
zijn deze geheel weggeébd? Wij hopen het

eerste, maar vrezen het tweede.
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De waarde van het menselijk leven

Medisch Contact, 1969, 503-504

J.H. van Meurs.

Ook de waarde van menselijk leven wordt
tegenwoordig uitgedrukt in dollars: in Ame-
rika heeft men uitgerekend, dat het behan-
delen van een tuberculeuze aandoening in
de thorax meer opbrengt — bij vergelijkbare
objecten - dan van carcino-mateuze. De
consequentie van die economische redene-
ring is echter ook, dat de behoefte groeit om
economisch waarde-loze of zelfs schade-
lijke individuen op te ruimen (...). Het eco-
nomische waardebegrip wordt vervolgens
een beetje verruimd naar politiek schadelijk
volgens de normen van de heersende kliek.
En dan krijgen wij de genocide in verschil-
lende vorm.

Er is genoeg gaande op dit moment: wij
kunnen in de krant van 4 april lezen dat de
eerste 200 gedeporteerden in Indonesié met
succes zijn verhongerd op Zuid-Sumatra.
Wij kennen Biafra en wij kennen Brazilié
waar in de bovenloop van de Amazone zo’n
30.000 indianen vorig jaar zijn verdelgd.

Wij kennen Zuid-Oost-Azié, waar de
gelen ook worden verdelgd door de Ameri-
kanen en de met hun gelieerden. Daar staan
wij dan hoofdschuddend bij en wij zeggen:
‘Tja, het is erg’. En verder doen wij niets of
wij doen nietszeggende uitspraken in de
W.M.A., die iedere politicus aan zijn laars
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lapt. Nederland stuurt bijvoorbeeld ook wa-
pentuig naar Nigeria. Hebben wij daar over
gedacht of zelfs tegen geprotesteerd? Of te-
gen T.N.O. research op het gebied van de
chemische en bacteriologische oorlogsvoe-
ring?

Is het dan geen hypocrisie als onze me-
dische ethici eindeloos confereren over de
opoffering van een ongewenste conceptus,
of over het rekken van het leven van een
zwaar demente met een hemiplegie of zelfs
van een onthersende, die ‘aan de beade-
ming’ ligt? Natuurlijk moeten wij richtlij-
nen stellen, maar die zijn vrij duidelijk se-
dert jaren: wij zijn er voor het behouden van
het leven van een individu en wij verdedi-
gen dat, zolang het zin heeft. Zin heeft het,
zolang het voor het levende zelf zin heeft of
voor zijn omgeving in engere of ruimere
zin. Maar anders ook niet. In een overbe-
volkte wereld zal wellicht de geno-cide toe-
nemen, zelfs als biologische reactie. Wij
houden dat niet alleen niet tegen, maar wij
denken er zelfs niet over, of wij daar iets te-
gen zouden kunnen doen of zelfs moeten
doen.

Wat wij wel doen (...) is dwangneuro-
tisch-magische gebaren maken, om de be-
langrijke problemen te ontlopen: vele ge-
zonde volwassenen en kinderen worden
voortdurend vermoord in de wereld of be-
dreigd met moord respectievelijk met een
andere vorm van nodeloze ondergang. Mij

dunkt, wij kunnen ons sociaal gevoel als



medici gerust over deze problemen uitstrek-
ken. Wij zijn al in de afgrond (...), maar tot
dusverre willen wij dat niet zo zien.

Nu zijn er enkele verenigingen in de
wereld, waarvan de leden deze sociale ver-
antwoordelijkheid voelen. De belang-rijkste
is m.i. wel de Physicians For Social Res-
ponsibility, waarvan V. Sidel een belangrijk
woordvoeder is (bijvoorbeeld Aesculapius
and Mars, Lancet 4 mei 1968). Hun doel-
stellingen zijn: het verschaffen van infor-
matie met betrekking tot politieke beslissin-
gen; medici de ogen openen voor de geva-
ren van bewapeningswedloop; het onder-
zoeken van de mogelijkheid van alternatie-
ven voor oorlog en het bevorderen van deze
alternatieven. Sommige genocides, zoals
die in Biafra en Indonesié, vallen niet onder
enige conventie van Genéve. Het zijn zoge-
naamde nationale problemen waar de zoge-
naamde souvereine staten zelf over mogen

beslissen.

NoCure
0)11)7

Nuclear
War

Prevention

Physicians For Social Responsibiity

(Bron: https.//twitter.com/PSRnu-
clear/status/983827717568200704)

Ik geloof niet dat wij het daar a priori

mee eens hoeven te zijn. In ieder geval zou
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dit een mooi discussieonderwerp kunnen
zijn in een afdeling van de P.S.R. hier in Ne-
derland. Deze bestaat echter nog niet. Wij
kunnen echter gemakkelijk een afdeling op-
richten. Er is ook een Vereniging voor Me-
dische Polemologie in oprichting. VVoor in-
lichtingen hierover kunt u zich wenden tot
mevrouw L.G. Groeneveld-van Houwe-
ninge, Jan Luykenstraat 48 hs, Amsterdam-
Z. telefoon 020-726080.


https://twitter.com/PSRnuclear/status/983827717568200704
https://twitter.com/PSRnuclear/status/983827717568200704

Vereniging voor Medische Polemologie

(in oprichting)

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde,
28-6-1969, p. 1159

Ondergetekenden, verontrust over de hui-
dige situatie in de wereld die de dreigende
mogelijkheid van een wereldoorlog van ge-
heel andere dimensies inhoudt, richten zich
tot de Nederlandse artsenwereld met de vol-
gende oproep: De totale oorlog in zijn mo-
derne vormen is een aangelegenheid gewor-
den die de medische en medisch-ethische
verantwoordelijkheid van de arts ten zeerste
raakt. Het is daarom, naar de overtuiging
van ondergetekenden de hoogste tijd dat
ook de medische professie zich op het
vraagstuk van de oorlog en de voorbereidin-
gen daartoe, in het bijzonder wat betreft de
medische aspecten daarvan, gaat bezinnen
om daardoor te komen tot het bepalen van
een standpunt.

Reeds voor de Tweede Wereldoorlog
heeft in Nederland een groep artsen, op in-
stigatie van wijlen Dr. J. Roorda, zich inten-
sief beziggehouden met de oorlog gezien
vanuit medisch standpunt.

In verband met de enorme ontwikke-
ling die de oorlogvoering sinds 1945 heeft
gekenmerkt, komt het ondergetekenden
voor dat het voor de artsenwereld een onaf-

wijsbare plicht blijft het oorlogsvraagstuk
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(met zijn sociaalpsychologische achter-
gronden) uit het oogpunt van medische ver-
antwoordelijkheid aan de orde te stellen.
Het zal U wellicht bekend zijn dat in Enge-
land en in de Verenigde Staten reeds vele
jaren organisaties van artsen actief zijn op
dit gebied en dat ook Medisch Contact vorig
jaar enkele artikelen over dit onderwerp be-

vatte.

Jan Roorda

(Bron: https.//www.medischcon-
tact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/ver-

geten-helden.htm)

Om aan de hiergenoemde suggestie een
concrete vorm te geven, hebben ondergete-
kenden het voornemen ook hier te lande een

Vereniging voor Medische Polemologie op


https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/vergeten-helden.htm
https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/vergeten-helden.htm
https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/vergeten-helden.htm

te richten met de doelstelling die door de
Engelse Organisatie aldus is geformuleerd:
“To promote the objective study of war from
the standpoint of medical and biological sci-
ences’.

Collegae, die met het hier naar voren
gebrachte plan principieel kunnen instem-
men, wordt verzocht zich zo spoedig moge-
lijk in verbinding te willen stellen met de
mede-ondergetekende: Mevr. L.G. Groene-
veld-van Houweninge, Jan Luyken-straat
48 hs, Amsterdam-Z,; tel. 020-726080. Zij
zullen dan een oproep ontvangen voor een
vergadering waarin dit plan nader gepreci-
seerd en gerealiseerd zou kunnen worden.

Behalve medici en medische studenten
zullen ook biologen en in het algemeen al-
len die zich door hun werk bij de medische
problematiek van de oorlog betrokken voe-

len, zeer welkom zijn.

Ondertekend door: A.M. Coffeng (Amster-
dam), L.G. Groeneveld-van Houweninge
(Amsterdam), J.P. Guepin (Lienden-Gld.),
Dr. G. Hage (Groningen), Prof. dr. G.C.
Heringa (Mid Laren), J.L. Hoogendijk
(Amsterdam), D.L. Leiker (Bussum), Dr.
J.H. van Meurs (Beverwijk), E.E. Meursing
(Epe), Dr. I.LA. Mochtar (Amsterdam), Prof.
dr. A. Quispel (Oegstgeest), Dr. Ph. Riimke
(Amsterdam), Dr. J.A.M. Schouten (Am-
sterdam), Dr. J.H.M. van Tongeren (Nijme-
gen), Dr. JA. Verdoorn (Amsterdam),
E.C.M. Wennen (Noordwijk a/Zee),
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C.A.M. Wennen-van der Meij (Noordwijk
alZee)

De oprichtingsvergadering is bepaald op za-
terdag 12 juli om 11 uur in een bovenzaaltje
van het C.S. Amsterdam. Gaarne van te vo-
ren bericht.



De Vereniging voor Medische Polemolo-
gie. Een beschouwing naar aanleiding
van de oprichting

Nederlands Militair Geneeskundig Tijd-
schrift, 22 (1969), pp. 251-255
J. W. Thiessen, luitenant-kolonel-arts

Op 12 juli j.1. vond te Amsterdam de op-
richtingsvergadering plaats van wat voorlo-
pig werd genoemd de Vereniging voor me-
dische polemologie. In de aankondiging,
0.a. opgenomen in het Nederlands Tijd-
schrift voor Geneeskunde, werd de doelstel-
ling (ontleend aan die van de overeenkom-
stige Engelse organisatie) aldus geformu-
leerd: ‘To promote the objective study of
war from the standpoint of medical and bi-
ological sciences.” De oprichting kwam niet
uit de lucht vallen: na een artikel van V.W.
Sidel in The Lancet van 4 mei 1968, kwam
een stroom van reacties los, waarvan de
bundeling leidde tot de oprichting van een
vereniging die zich zou moeten bezighou-
den met de bestudering van het oorlogs-
vraagstuk naar de medische aspecten.

Ter vergadering, die door ongeveer 60
artsen, andere academici en studenten werd
bijgewoond, gaf Dr. J.A. Verdoorn een
overzicht van de historische achtergronden,
en een beschouwing van de doelstellingen
en werkmethoden zoals die door de initia-

tiefnemers waren overwogen. Hij wees erop

dat de geschiedenis van de medische pole-
mologie, enkele verwante strevingen (bij-
voorbeeld de Rode Kruisbeweging) daarge-
laten, eerst na de eerste wereldoorlog is be-
gonnen. Nederland heeft hierin een voor-
aanstaande rol gespeeld door-de activiteiten
van de door J. Roorda c.s. voorgestelde
Commissie inzake Oorlogsprophylaxis,
welke commissie in 1931 door het Hoofd-
bestuur van de Nederlandsche Maatschappij
tot Bevordering der Geneeskunst officieel
werd ingesteld. Het doel van deze commis-
sie was te komen tot ‘internationale samen-
werking der internationale medische wereld
ter oorlogsprophylaxis’. Uitdrukkelijk werd
gesteld dat deze actie zou moeten plaatsvin-
den ‘binnen de grenzen der wet, binnen het
arbeidsterrein der geneeskunst en buiten het
terrein der politiek’.

J.A. Verdoorn

(Bron: J.A. Verdoorn, Arts en Oorlog
(Amsterdam 1971))



AERZTE GEGEN DEN KRIEG

IRRENAERZTE AN DIE
STAATSMANNER

HERAUSGEGEBEN VON DEM SONDERAUSSCHUSS
FUR KRIEGSPROPHYLAXIS DER HOLLANDISCHEN
GESELLSCHAFT ZUR FORDERUNG DER HEILKUNST

Brief aan de Staatslieden
(Bron: Ruprecht, Jensen, Askulap oder
Mars)

In de vooroorlogse jaargangen van het
Tijdschrift (Militair Geneeskundig Tijd-
schrift. LvB) zijn de acties van de commis-
sie uitvoerig weergegeven. Kort samenge-
vat :

- 12 januari 1932: brief aan de hoofdbestu-
ren van 39 buitenlandse artsenorganisaties
met verzoek om instemming en overleg;

- over het algemeen gunstige reacties, doch
Duitse en Franse artsenverenigingen niet te
brengen tot een internationale conferentie;
- actie vervolgens gericht op medewerking

van de psychiaters: dit resulteerde in een
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‘Brief gericht aan de Staatslieden’, verzon-
den in oktober 1935, ondertekend door ca.
350 psychiaters en psychologen uit vele lan-
den (Koningin Wilhelmina betuigde open-
lijk haar instemming met dit adres);

- een verzoek aan binnen- en buitenlandse
psychiaters om artikelen te zenden betref-
fende het oorlogsprobleem resulteerde in de
uitgave van een boekwerk Medical Opini-
onson War. | in 1938 (een tweede deel, hoe-
wel in voorbereiding, is nooit verschenen);
- opheffing van de commissie in 1940.

Na de tweede wereldoorlog is een
soortgelijk streven als dat van de commissie
oorlogsprophylaxis niet op gang gekomen.
De activiteiten in Nederland begonnen eerst
weer na het verschijnen van de eerder ge-
noemde publicatie van Sidel. Als buiten-
landse soortgelijke groeperingen zijn thans
bekend de groep van Sidel c.s. in Boston:
Physicians for social responbility en de
Britse Medical association for the preven-
tion of war.

Over de naam van de voorgestelde ver-
eniging werd ter vergadering uitvoerig ge-
discussieerd. De initiatiefnemers hebben
uitdrukkelijk een medische organisatie ge-
wenst, omdat het uitgangspunt zou moeten
zijn de studie van de medische gevolgen en
van de medisch-ethische problematiek van
oorlog en oorlogsvoorbereiding. Dat hierbij
de inbreng van andere disciplines noodza-

kelijk is behoeft geen betoog. Niettemin



meende de vergadering, mede uit (mijns in-
ziens irrelevante) linguistische overwegin-
gen, de naam van de vereniging te moeten
wijzigen in Medisch-biologische vereniging
voor polemologie. Het voorlopige bestuur
(zie onder), blijkbaar niet geheel gelukkig
met deze naamsverandering al voor of tij-
dens de geboorte, meende dat de vereniging
tot de volgende vergadering de nieuwe
naam als ‘werktitel’ zou voeren.

De naamgeving was niet het enige punt
dat onderwerp van uitvoerige discussie
werd: ook de doelstellingen en werkmetho-
den werden diepgaand, althans omstandig,
besproken. Het bestuursvoorstel, ter verga-
dering bekendgemaakt, omschreef de doel-

stellingen als volgt:

1. De vereniging stelt zich ten doel in-
formatie te verschaffen over de oor-log
in het algemeen en de relatie arts-oor-
log in het bijzonder, zodanig dat daar-
mee de medicus geholpen wordt een
standpunt ten aanzien van het ver-
schijnsel oorlog en oorlogsvoorberei-
ding in te nemen.

2. Zij wil een forum zijn voor een zin-
volle discussie vanuit alle gezichts-
punten binnen deze problematiek.

3. Op grond van de verworven informa-
tie en gevoerde discussie wil zij trach-
ten te komen tot een verantwoorde stel-

lingname.
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In een toelichting wordt de noodzakelijke
inbreng van andere disciplines genoemd,
terwijl wordt gesteld dat de vereniging zal
trachten elke politiek a priori te vermijden.
Het was, gezien de zeer verschillende ge-
aardheid van de aanwezigen, te verwach-ten
dat juist ten aanzien van de doelstellingen
grote verschillen in inzicht aan het licht zou-
den komen. VVolgens de initiatiefnemers zou
de vereniging weliswaar een studiegroep
dienen te zijn, maar niet moeten aarzelen
een (bijvoorbeeld medisch-ethisch) stand-
punt in te nemen. Vele anderen drukten zich
sterker uit: zij waren van mening dat de ver-
eniging een pressiegroep zou moeten zijn.
Daar de maatschappelijke relevantie van de
problematiek uiteraard groot is waren en-
kele aanwezigen van mening dat aan een
politieke stellingneming niet zou zijn te ont-
komen.

Het is zonder meer duidelijk dat de
emotionele betrokkenheid van diegenen die
zich met het oorlogsprobleem bezighouden
een belangrijke stimulans kan zijn, wellicht
zelfs niet kan worden gemist. De vraag is
echter of het verstandig is te trachten uit-
spraken van emotionele aard te ondersteu-
nen door een ‘studie’ te maken van de pro-
blematiek waarvan men de oplossing al
meent te weten. Zo stelde één der aanwezi-
gen voor om te bestuderen welk aandeel
medici leveren aan de oorlogsvoorberei-
ding, met het doel te komen tot de uitspraak

dat medici moeten weigeren hieraan deel te



nemen. Gezien het applaus dat op dit betoog
volgde waren velen het met een dergelijke
aanpak eens.

Naar de mening van Verdoorn is de me-
disch-ethische zijde van het oorlogspro-
bleem vooral van belang voor de militaire
arts, gezien diens (naar de woorden van de
inleider) ‘ambivalente houding en taak in
het gevecht’. Enerzijds immers is hij als arts
gebonden aan zijn ambtseed, anderzijds is
hij als militair gesubordonneerd aan de mi-
litaire doeleinden. Dit zou hem, volgens in-
leider, in een gewetensconflict kunnen
brengen. Hij omschreef de taak van de mili-
taire artsen in eerste instantie als het bijdra-
gen tot de instandhouding van de man-
kracht, en meende dat deze bijdrage vooral
diende tot handhaving en verhoging van het
moreel. Naar zijn mening werden humani-
taire strevingen in dit verband door de mili-
taire autoriteiten niet essentieel geacht.
Spreker demonstreerde dit door te wijzen op
de sortering van gewonden, waarbij de ‘mi-
litaire’ indicatie (instandhouding van de
mankracht) voorop zou moeten staan, en op
de gevolgen van terugtrekking, waarbij pa-
tiénten hulpeloos zouden moeten worden
achtergelaten. VVoorts noemde hij de rol van
de arts bij de ‘voorbereiding van de nbc-
oorlogvoering’ die de vraag oproept of een
medicus hieraan, zonder in strijd te komen
met zijn artseneed, direct of indirect kan

medewerken.
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Het zou te ver voeren op deze plaats in
extenso in te gaan op de naar mijn mening
op een misverstand berustende voorstelling
van zaken betreffende taak en functie van de
militaire arts, in vredestijd (ter vergadering
vaak oorlogsvoorbereiding genoemd) en in
oorlogstijd. Hier zij volstaan met te stellen
dat kennisneming van de Verdragen van
Genéve van 12 augustus 1949 reeds een
groot deel van het misverstand zou kunnen
wegnemen. Blijft de vraag of de nieuwe
vereniging wel de plaats is om als ontmoe-
tingspunt te dienen tussen militaire artsen
en andere collegae die geinteresseerd zijn in
het oorlogsprobleem, en verontrust over
hun rol bij de voorbereiding en eventuele re-
alisatie van onze defensie. Naar ik meen
moet deze vraag, althans op dit moment,
met ja worden beantwoord. Het gemaakte
voorbehoud is echter essentieel: als mocht
blijken dat binnen de vereni-gingsactivitei-
ten emotionele benaderingen de overhand
gaan krijgen, dan zal dit, dacht ik, beteke-
nen dat loyale medewerking door de officie-
ren-arts niet meer mogelijk is. De kans
hierop acht ik niet uitgesloten, gehoord ver-
schillende uitlatingen tijdens de oprich-
tingsvergadering. Het is, anderzijds, echter
duidelijk dat het bestuur een wetenschappe-
lijke aanpak nastreeft, ‘gevrijwaard van alle
discussie uitsluitende emotionele getuige-
nissen’.

Een actieve medewerking onzerzijds

dus, maar waaruit zal deze kunnen bestaan?



Naar mijn mening zal de belangrijkste in-
breng kunnen worden geleverd door het
verstrekken van informatie die kan bijdra-
gen tot het wegnemen van het al eerder ge-
signaleerde misverstand. Dit misverstand
heeft al herhaaldelijk aanleiding gegeven
tot een hier en daar bepaald vijandige instel-
ling van niet-militaire artsen ten opzichte
van hun militaire collega’s, een instelling
die door Voncken (J. Voncken. Belgisch
militair arts in het Interbellum en redacteur
van de Archives Médicales Belges. LvB)

wordt aangeduid als hij zegt:

Wenn man sich fur den Krieg nicht vor-
bereitet, noch nicht einmal die Hilfe zu-
gunsten der moglichen Opfer, dann
kann man bequem Pontius Pilatus spie-
len und seine Hande in Unschuld wa-
schen. Aber man soll uns nicht damit
kommen, dasz man die Militar-arzte,
d.h. diejenigen, die sich schon in Frie-
denszeiten darauf vorbereiten, den Op-
fern Hilfe zu bringen, anklagt Kriegs-
treiber zu sein die sich hauptsachlich
mit den Angriffspléanen ihrer Armeen

befassen.

Het is juist, zoals Verdoorn stelde dat de
problematiek die de nieuwe vereniging gaat
bestuderen in eerste instantie de militaire
arts regardeert. Hij is zich daar ook ernstig
van bewust. Meuli (Hans Meuli. Chef-arts
van de Zwitserse krijgsmacht in de tijd rond
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WO II. LvB) drukte het als volgt uit: ‘Per-
sonne mieux que le médecin militaire ne
connait la guerre, n’en mesure les horreurs
en ne la hait davantage. Personne mieux que
lui ne peut, en pleine connaissance de cause,
prendre position pour la paix et contre la
guerre.” Het is mij dan ook onbegrijpelijk
dat Verdoorn in zijn overigens voortreffe-
lijk historisch overzicht, met geen woord
gewaagt van de werkzaamheden van het
Comité International de Médecine et Phar-
macie Militaires, dat, op initiatief van
Voncken, in 1922 te Brussel werd geinstitu-
eerd. Dit comité heeft in de loop der jaren
achttien maal een internationaal congres be-
legd en een Office International de Docu-
mentation de Médecine Militaire ingesteld.
Op zijn instigatie werd in 1938 ingesteld
een Comité International d’Information et
d’Action pour la Protection de la Popula-
tion Civile en Temps de Guerre, sindsdien
bekend als het Comité de Luxembourg. Het
Office international geeft sinds 1928 een in-
ternationaal militair-medisch tijdschrift uit,
thans geheten: Revue internationale des
services de santé des armées de terre, de
mer et de |air. In dit tijdschrift is het oor-
logsprobleem herhaaldelijk aan de orde ge-
weest. In het kader van dit artikel is het on-
mogelijk een exposé te geven van de werk-
zaamheden van het comité; ik hoop hierop
in een volgend nummer van dit tijdschrift
nader terug te komen. Ik wil slechts opmer-

ken dat het comité international (waarin



thans 80 lidstaten zijn vertegenwoordigd)
nauwe betrekkingen onderhoudt met de drie
andere grote internationale organisaties die
aan de hoofdproblemen van met name het
internationale medisch recht werken: het in-
ternationale comité van het Rode Kruis, de
World Health Organisation en de World
Medical Association. Dit alles om te onder-
strepen dat het hier expliciet medische (of,
zo men wil: humanitaire) activiteiten betreft
waarin het militaire aspect is gegeven door
de speciale oorlogsproblematiek waarmee
de geuniformeerde artsen in de uitoefening
van hun ambt worden geconfronteerd.

De vergadering besloot om dit najaar
een conferentie te beleggen; voordien zul-
len plaatselijke contactgroepen zich nader
bezinnen op de werkwijze in de toekomst.
Het voorlopige bestuur (voorzitter: E.E.
Wennen; secretaris: J. Verhoeff, Olympia-
plein 25 hs, Amsterdam) stelt zich voor de
realisering van de doelstellingen na te stre-
ven door middel van werkgroepen. Nadere
inlichtingen hierover zijn te verkrijgen bij
de secretaris van de vereniging op het boven

aangegeven adres.
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Nederlandse Vereniging voor Medische

Polemologie

Nederlands Militair Geneeskundig Tijd-
schrift, (jan-febr. 1970), p. 70

In dit tijdschrift verscheen in het juli-augus-
tusnummer van 1969 (NMGT 22: 251-255)
van de hand van de It.-kol-arts J.W. Thies-
sen een kritische beschouwing naar aanlei-
ding van de oprichting van voornoemde
vereniging. Op 5 oktober 1969 vond te
Amersfoort de eerste algemene ledenverga-
dering plaats, waarbij de statuten werden
aanvaard.

Het bestuur van de vereniging bericht-
te:
‘De doelstelling van de vereniging is als
volgt in de statuten neergelegd:
art.2: De vereniging stelt zich ten doel de
wetenschappelijke bestudering van de oor-
zaken en de gevolgen van de oorlog in de
wijdste betekenis en de voorwaarde voor de
vrede en de rol van de arts hierbij in het bij-
zonder, zodanig. dat
a. Daarmee bevorderd wordt dat de medici
en anderen een verantwoord standpunt t.a.v.
de oorlog en daarmee samenhangende ver-
schijnselen kunnen innemen;
b. zij als vereniging alternatieve oplossin-
gen kan aangeven om de oorlog als middel
ter regeling van internationale geschillen te

vermijden.

50

art.3: De vereniging wil initiatieven ont-
plooien die voortvloeien uit artikel 2°.

Het adres van de secretaris van de vereni-
ging luidt:

J. Verhoeff, Olympiaplein 25 hs, Amster-

dam



Studiedag van de Nederlandse Vereni-

ging voor Medische Polemologie

Nederlands Militair Geneeskundig Tijd-
schrift, 1972, 267 e.v.
Z.S. Stadt, It.-kol-arts

Op 17 oktober j.I. werd in Amsterdam een
studiedag gehouden over het onderwerp
‘Medische Verantwoordelijkheid en het Mi-
litaire Apparaat’. Tevoren werd een stencil
verspreid waarop naast de officierseed ook
gedeelten uit de eed van Hippocrates, voorts
de integrale eed, af te leggen bij het artsexa-
men in Nederland, de Declaration of Ge-
neva (1948), de Declaration of Helsinki en
gedeelten uit de International Code of Me-
dical Ethics waren opgenomen. Tenslotte
werden in dit stencil ook acht medisch-po-
lemologische  overwegingen, opgesteld
door Prof. J. Heering, afgedrukt benevens
een samenvatting van de co-referaten van
de zenuwarts J.H. van Meurs, de It.-kol.-ze-
nuwarts C.J.A. Somers en de arts M. Wil-

lems.

J. Heering
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(Bron: quisque.nl/hooggeleerde-le-
den.html)

Prof. Heering, hoogleraar in de ethiek
te Leiden, betoogde dat de medische ethiek
apolitiek, individueel en personaal gericht
is. De maatschappelijke dimensies, welke
met de sociale geneeskunde, de ziekenfond-
sen, de WHO et cetera hun intrede hebben
gedaan, hebben echter geen weerslag ge-
vonden in de medische ethiek.

Zijn overwegingen 3, 4 en 5 luidden als
volgt:

3. De formulering van de artseneed of -be-
lofte is verouderd en onbevredigend; de
dienst van de lijdende mens (bedoeld zal
wel zijn: aan de lijdende mens. St.) met
name in lichamelijk en psychisch opzicht,
dient in de eed tot uitdrukking te worden ge-
bracht.

4. De eed, welke de militaire arts als officier
heeft af te leggen, is in strijd met de artsen-
eed of -belofte. Er dient (op zijn minst) naar
gestreefd te worden de geneesheer vrij te
stellen van elk gezag, dat hem kan verplich-
ten tot andere handelingen dan die zijn be-
roep of beroepsmoraal hem voorschrijven.
5. In de chemisch-biologische militaire re-
search zijn de defensieve en offensieve as-
pecten niet te scheiden. Medewerking hier-
aan is medisch-ethisch aanvechtbaar. De
landelijke en internationale medische ver-
enigingen dienen hierin voorlichting te ge-

ven en een uitspraak te doen.



Voor de onverenigbaarheid der beide
eden voerde prof. Heering twee redenen
aan. In de eerste plaats de toepassing der tri-
age, waarbij - althans volgens deze spreker
—de arts alleen gericht is op die slachtoffers
die eventueel later weer dienst kunnen doen.
Van Meurs zou dit later nog eens herhalen
en daarbij verwijzen naar de E.H.1.0. (Eerste
Hulp in Oorlogstijd. LvB.) Dit is echter
geen militair handboek; voorts is de daarin
gebruikte term triage afwijkend van hetgeen
er binnen de militair geneeskundige dienst
mee wordt bedoeld en bovendien alleen van
toepassing op rampsituaties met tekort
schietende middelen, zodat de opmerkingen
van Heering en van Van Meurs berusten op
een geheel onjuiste interpretatie.

Als tweede argument voerde Prof. Hee-
ring aan dat men in elk militair handboek
kan lezen dat de kwaliteit van de militair ge-
neeskundige dienst bepalend is voor de of-
ferbereidheid van de soldaat. (Op dit punt
had spreker zich wellicht moeten beperken
tot de terminologie ‘mede bepalend’ en
voorts lijkt dit argument verdacht veel op de
these dat de kwaliteit van de GG en GD be-
palend is voor het onverantwoordelijke ge-
drag van sommige automobilisten. St.)

Prof. Heering achtte in zijn zesde stel-
ling de westerse wereld qua technisch ver-
mogen vrijwel aan verzadiging toe. In het
perfectioneren der medische mogelijkheden
ligt z.i. een stuk escapisme t.a.v. de medi-
sche nood in de ontwikkelingslanden. Na
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deze onbewezen stelling kreeg zijn pleidooi
voor meer medische hulp aan de ontwikke-
lingslanden een merkwaardige klank toen
hij ‘de medici’ ervan betichtte tot dusverre
in de ontwikkelingslanden slechts voor een
bevolkingsexplosie te hebben gezorgd. Ge-
heel afgezien van voedselproduktie, werk-
gelegenheid, oudedagsvoorzieningen etc.,
welke niet direct tot het werkterrein van de
arts behoren, wordt bijvoorbeeld de bereid-
heid tot geboortebeperking mede bepaald
door de locaal heersende opvattingen in-
zake vruchtbaarheid en alle magische en
cosmische rimram daaromheen. Gedurende
ettelijke jaren is ondergetekende hiermede
in zijn werk geconfronteerd geweest. Ook
Prof. Heering zal weten dat voor het ‘om-
turnen’ van dergelijke opvattingen nog geen
pil bestaat.

Stelling 7 luidde: Medici bezitten het
volste recht de politiek te toetsen aan hun
beroepsethos (zoals zij ook tijdens de bezet-
ting gedaan hebben). Wetenschappelijke re-
search naar oorlogsbevorderende driften,
motieven, instellingen en structuren is ur-
gente en continue noodzaak, gevraagd en
ongevraagd is contact met politici noodza-
kelijk. Voor zover dit nog niet door de me-
dische organisaties kan geschieden dient dit
persoonlijk en groepsgewijs ondernomen te
worden. (De eerste zin is n.m.m enige aan-
dacht wel waard. Voor zover ik weet hebben

de artsen tijdens de bezetting ongeacht hun



politieke overtuiging een ideologie afgewe-
zen, welke een op zeer eenzijdige opvattin-
gen (o.a. de Herrenvolk-mythe) berustend
leerstelsel insloot, St.).

Volgens Prof. Heering moet de ethiek
vooruitlopen op de ontwikkeling der inzich-
ten. Het lijkt mij echter niet juist dat een
ethicus reeds nu groepen van mensen zou
kunnen binden aan hetgeen hij in zijn futu-
rologische visie onontkoombaar acht. Wel
kan hij mogelijke - alternatieve — ontwikke-
lingen schetsen.

Het co-referaat van de It-kol-arts So-

mers was als volgt samengevat:
Ethisch denken en handelen is geen zaak
van eeuwig geldende normen en wetten,
eden en beloften. Eden en beloften zijn per-
soonlijke beslissingen, individueel gemoti-
veerd. Ethiek op basis van eden en beloften
mondt hoogstens uit in casuistiek: napraten,
moraaltheologie.

Authentiek medisch-ethisch denken en
handelen is altijd actueel gesitueerd, heeft
altijd betrekking op mede-gesitueerde me-
demensen in sociale verbanden.

Dit denken en handelen is altijd open,
onbeslist, voorlopig, altijd (idealiter) uit-
gangspunt voor toekomstig handelen.

De militaire arts vindt zichzelf in de mi-
Hij
gaat uit van de dienstbaarheid aan mede-

litair-geneeskundige arbeidssituatie.

mensen in, en van de doelstellingen van het
militaire bedrijf, waarvan hij deel uitmaakt.
Dit is zijn persoonlijke betrokkenheid (men
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kan dit ook weigeren of eenvoudig niet
doen).

Gegeven dit actuele medische arbeids-
veld zal elk denken en handelen van me-
disch-ethisch gehalte zich laten engageren
door de ontwikkeling van de medemense-
lijke en sociale voorwaarden van deze gesi-
tueerdheid, met inbegrip van de mogelijk-
heid van het bereiken van een ‘grenssitua-
tie’ waarin slechts de persoonlijke verant-
woordelijkheid en ‘vrije’ keuze beslissend
is. Uiteindelijk zal echter de persoonlijke
gewetensbeslissing van de militaire arts ook
weer gesitueerd zijn: binnen zijn gezichts-
kring zullen zich zijn (militaire) patiénten
bevinden, die dan zijn handelen zullen aan-
wijzen.

Somers bestreed de opvatting als zou
de krijgstucht kunnen beslissen in zaken
waarin ze geen zeggingskracht heeft, zoals
in het geneeskundig handelen. De eed wordt
pas van betekenis in grenssituaties. In de
grenssituatie gelden ook de vonnissen van
Neurenberg en Tokio. Hij merkte op dat
Heering de medische ethos verabsoluteert
en op een pauselijke troon zet in een ‘brave,
new world’. Somers acht de medische ethos
onderworpen aan een maatschappelijke
consensus als de rechten van de mens.

Vervolgens hield collega Willems zijn
co-referaat. Hij was ettelijke jaren geleden
dienstweigeraar. VVolgens referent is de arts
in het leger relatief belangrijk (bewaren van
de gevechtskracht en het moreel) en daarom



moet hij de officierseed afleggen en daarom
moet hij onder de krijgstucht staan, opdat
hij betrouwbaar is. Door het leger te accep-
teren en er in te dienen keurt hij impliciet
alle daden van dit leger goed. Volgens Wil-
lems heeft de arts geen grotere verantwoor-
delijkheid dan elke andere burger; Willems
ziet het als een typisch staaltje van artsen-
(=kaste-)hoogmoed om te veronderstellen
dat zij een apart soort ethiek hebben, waar-
uit een aparte benadering van een algemeen
menselijk probleem zou volgen. Hij zegt
uitdrukkelijk dat hij niet als arts, maar als

mens heeft geweigerd dienst te doen.

De militaire eed: "k zweer (beloof)
trouw aan de Koning(in), gehoor-
zaamheid aan de wetten en onder-
werping aan de krijgstucht. Zo
waarljjk helpe mij God Almachtig
(Dat beloof ik)". (Artikel 126a van
het Algemeen militair ambtenaren-
reglement).

Van Meurs stelde in zijn referaat dat
geneeskunde en defensie beide primair in
dienst van de humaniteit ontwikkeld zijn ten
bate van de eigen groep. Het defensieappa-
raat is echter een tweesnijdend zwaard. De
arts die in het leger gaat, aanvaardt daar-
mede het spel, dat hogere, (inter-)nationale
krachten met dit leger spelen. Hij stelt: eén
maal een eed, altijd een eed - en wat moet
er dan gebeuren wanneer Koningin en Va-
derland 25 jaar later op het verkeerde paard

blijken te wedden. Hij wenste dat artsen een
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politieke scholing zouden ontvangen. De
aard van een dergelijke scholing gaf hij niet

verder aan.

Discussie

In de discussie verweet men Somers, dat hij
alleen de situatie in vredestijd had behan-
deld. Somers antwoordde dat er slechts een
gradueel en geen principieel verschil be-
staat.

Er werd de vraag gesteld of het onver-
enigbaar zijn met de krijgstucht eigenlijk
niet geldt voor elke ethiek. Heering zegt de
dat de beroepsethiek altijd wortelt in de al-
gemene ethiek. VVoor artsen bestaat er echter
een steun juist vanuit hun beroepsethiek;
voor de kruidenier ligt dit anders, daar zijn
beroepsethiek bijvoorbeeld het leveren van
goede waar inhoudt. Willems bestreed dit
(zie boven).

Een discussiant merkte op dat men
eerst de medische ethiek opnieuw moest
grondvesten in de algemene ethiek. Wan-
neer de algemene ethiek een leger accep-
teert, moet de medische ethiek hierop geen
uitzondering maken. Heering poneerde
hierop, dat de medische ethiek als een soort
‘voortrekker’ moet fungeren.

Van Urk merkte op, dat de officierseed
een idiote eed is: de humane ethiek gaat ver
uit boven een geinstitutionaliseerd koning-
schap en een geisoleerde krijgstucht. Wat
niet goed is moet men laten exploderen; ook



Somers heeft volgens Van Urk de plicht te
saboteren. Met lemhoff was hij van mening
dat de huidige artseneed niets zegt. Later
kwam Van Urk met een onverwachte ver-
duidelijking van het woord ‘sabotage’. Het
zou betekenen ‘gedoseerd tegenwerken’ en
dat zou een heel gewone, menselijke zaak
zijn. Men moest naar zijn mening als wel-
denkend mens wel saboteren, want de offi-
cierseed groepeert zich om het verleden met
al zijn misdadigheid.

Een discussiant betoogde dat het leger
een corpus alienum (een ‘vreemd lichaam”)
is in een christelijke wereld. Zijns inziens
bestaat er een onoverbrugbare kloof tussen
de ethos en de militaire normatiek, welke
totalitair van karakter is: de overwinning ten

koste van alles.

Nabeschouwing

Deze nabeschouwing kan kort zijn. Vastge-
steld mag worden dat er in het aanwezige
gezelschap zeer uiteenlopende meningen
bestonden ten aanzien van de betekenis en
de waarde van de eed. Het doet wat vreemd
aan dat men desondanks aan de officier de
meest enghartige en verabsoluterende inter-
pretatie van zijn eed toeschrijft, c.q. oplegt.
De constructie van het ingrijpen in het me-
disch handelen door de commandant is gro-
tendeels van hypothetisch-theoretische aard

- incidenten daargelaten. Deze constructie
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gaat ook uit van de eenzijdige veronderstel-
ling van onbegrip, machtsusurpatie etc. van
de kant van de commandant, waardoor bij
voorbaat de situatie al als gepolariseerd
wordt beschouwd en in geval van een con-
flict de mogelijkheid, ja zelfs de noodzake-
lijkheid, van redelijk overleg niet meer in de
beschouwingen wordt opgenomen. Opmer-
kelijk is dat de mogelijkheid van ‘machts-
misbruik’ van de zijde van de arts, die zich
niet behoeft te verantwoorden omdat de mo-
tieven voor zijn beslissing onder het me-
disch geheim vallen, nimmer wordt ge-
noemd, hoewel het op zuiver algemeen-
menselijke gronden toch niet ondenkbaar
geacht mag worden. Merkwaardig is 00k,
dat men nimmer spreekt over de eed, die de
arts-ambtenaar aflegt.

Het is jammer dat een vereniging welke
zich o.a. ten doel stelt bij te dragen in het
onderzoek naar de oorzaken van conflicten
e.d., zichzelf dusdanig opstelt dat zij een
groep mensen van zich vervreemdt die op
grond van hun soms zeer gespecialiseerde
kennis ter zake van de medische verzorging
in oorlogstijd gaarne aan een dergelijk on-
derzoek zouden medewerken.

Het is overigens interessant te weten
dat er onder polemologen internationaal
geen overeenstemming bestaat of men bij
het bevorderen van de vrede mag gaan tot
de rand van de revolutie of dat het gebruik
van geweld daarbij geoorloofd kan zijn. Een

niet onbelangrijk meningsverschil.



Symposium  Nederlandse Vereniging

voor Medische Polemologie

Nederlands Militair Geneeskundig Tijd-
schrift, 1972, 394 e.v.
Z.S. Stadt, It.-kol.-arts

Op 20 maart j.I. organiseerde de Neder-
landse Vereniging voor Medische Polemo-
logie een symposion over biologische wa-
pens. In een stencil, dat de vereniging ter in-
leiding verschafte, werd gesteld dat de laat-
ste jaren een angstwekkende ontwikkeling
te zien geven in het aandeel van de weten-
schap in het oorlogsbedrijf en dat het onbe-
grijpelijk is dat degenen die zich inzetten
voor leven én welzijn, i.c. de medici, niet in
staat zijn een preventieve taak uit te oefenen
ten aanzien van de waanzinnige escalatie in
wetenschappelijke vernietigingsmethoden.
Terugkijkend op dit symposion is wellicht
een deel van het antwoord - zij het onbe-
doeld - die dag gegeven.

Prof. Dr. J. v.d. Veen was de eerste
spreker. Hij behandelde een aantal moge-
lijkheden om ziektekiemen te transformeren
en zelfs geheel nieuwe ziekteverwekkers te
‘vervaardigen’. Behalve genen kunnen ook
episomen, waarin vaak de resistentie voor
bepaalde geneesmiddelen ligt verankerd,
worden overgedragen van cel op cel. Onder
invloed van tumorvirus (DNA bevattend en
recent ook RNA) is het zelfs mogelijk de

speciesbarriére te doorbreken en men kan
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dan genen van bijv. een cel van een aap op

de cel van een muis overbrengen.

J. van der Veen

(Bron: ntvg.nl/artikelen/memoriam-prof-

drjvan-der-veen)

Naast deze en nog andere door spreker
genoemde mogelijkheden om agressiever
en moeilijker te bestrijden pathogene kie-
men te produceren wees hij ook op de re-
search in de aerobiologie, waardoor het mo-
gelijk is biologische agentia op effectieve
wijze door de lucht (aerosolen) te versprei-
den over een zeer groot gebied. Tijdige de-
tectie achtte spreker niet mogelijk. Mede-
werking aan onderzoek ten behoeve van de
verdediging tegen B-wapens moet volgens
spreker worden afgewezen op drie gronden,

te weten:



a. de voor defensieve projecten ontwikkelde
kennis en techniek kan in oorlogstijd door
militaire instanties voor agressieve doelein-
den worden gebruikt;

b. de ontwikkeling van verdedigingsmidde-
len kan mogelijk een motief zijn voor de
vervaardiging van nieuwe aanvalswapens in
een ander land;

c. de opbouw van een effectieve bescher-
ming tegen B-wapens voor de gehele bevol-
king is praktisch onuitvoerbaar.

De volgende spreker, Dr. H.C. Bart-
lema, hoofd van de microbiologische afde-
ling van het medisch biologisch laborato-
rium RVO-TNO, betoogde dat het B-wapen
een kunstmatige besmettingsbron is, die
slechts met militaire middelen kan worden
bestreden. Van de methoden om infectie-
ziekten te bestrijden - uitschakelen van de
besmettingsbron; afsnijden van de infectie-
route; prophylactische of therapeutische be-
scherming van de recipiént - blijft voor de
medicus alleen de laatste werkwijze over.
Hygiénische en medische beschermings-
middelen zijn niet destructief. Een eventu-
eel militair belang gaat op in de bescher-
ming van de gehele bevolking. Bescher-
ming tegen aerosolen en tijdige detectie - di-
rect na de verspreiding - is thans niet moge-
lijk. De medicus zal de detector moeten zijn
en fundamenteel onderzoek naar de ver-
wekker is noodzakelijk, te meer waar het

hier gaat om nog bestaande ziekten en het
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onderzoek gericht is op behoud en niet op
vernietiging.

Dit onderzoek - immunofluorescentie
en (pyrolyse)-gaschromatografie - naar
snelle herkenningsmethoden wordt ook in
laboratoria van universiteiten, volksgezond-
heid en industrie verricht, maar - geforceerd
- wordt er op de defensieresearch gewezen
als een mogelijk uitgangspunt voor agres-
sie. Zou overigens alleen al een instituut
met de naam MBL, RVO-TNO een escale-
rende factor zijn, dan zou men naar een an-
dere band, bv. met het RIV, moeten omzien.

Spreker wees er op dat de resultaten
van dit onderzoek ook dienstbaar gemaakt
kunnen worden aan politieke bescherming
tegen B-wapens, door bijv. na bespreking in
de ontwapeningsconferentie te komen tot
een ‘Biologisch Agent Monitoring System’
onder toezicht van de VN, (zulks in over-
eenstemming met de aanbevelingen van het
12e Pugwash Symposion, Geneve, 1971).

Dr. P. Boskma, wetenschappelijk me-
dewerker van het Polemologisch Instituut te
Groningen sprak als laatste referent. Hij be-
toogde dat na WO-II een monsterhuwelijk
tussen militairen en wetenschap was geslo-
ten. De bewapeningswedloop is verschoven
van gemaakte wapens naar te bedenken wa-
pens en wetenschappelijke onderzoekers
spelen de rol van tempelprostituees.

Zijns inziens hebben B-wapens de vol-

gende specifieke karakteristiek:



1. grote variéteit in keuzemogelijkheden;
sommige gelden als massavernietigings-
middelen, anderen (de incapacitantia) scha-
kelen de tegenstander tijdelijk uit en zijn
derhalve zeer geschikt te gebruiken bij vrij-
heidsoorlogen en guerilla;

2. ze veroorzaken weinig materiéle schade,
zodat bijv. het industriéle potentieel onge-
schonden in handen van de tegenstander
kan vallen;

3. ze zijn in bepaalde gevallen moeilijk de-
finieerbaar wat hun uitwerking betreft;

4. ze zijn vooral effectief tegen burgers en
passen goed in de ontwikkeling van de stra-
tegische doctrines, waarin de burgerbevol-
king in toenemende mate object wordt van
de oorlogvoering;

5. ze hebben het karakter van een sluipende
bedreiging.

Volgens deze spreker zijn vooral de B-
wapens (en met name de incapacitantia)
naast de chemische wapens (en) de herbici-
den geschikt om in de huidige “vrijheidsoor-
logen’ (aanhalingstekens van mij, st.) de
status quo in de machtsverhoudingen onver-
let te laten. Referent sprak als zijn oordeel
uit dat B- en C-wapens aantrekkelijk zijn
omdat zij weinig schade aanrichten (onbe-
schadigd industrie-potentieel). VVoorts was
hij van mening dat er geen scheiding is aan
te brengen tussen offensieve en defensieve
wapensystemen; zij vervullen in het proces
van de escalatie van de bewapeningswed-

loop eenzelfde functie.
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Het is zijns inziens onmogelijk voor het
individu om zelf te bepalen wat hij mag en
wat hij niet mag, tenzij hij zich inlaat met
politieke ‘issues’. Wapenresearch, hoe be-
grijpelijk ook op een bepaald moment in de
jaartelling, blijft een irreversibele dreiging,
ook wanneer de aanleiding tot die toenma-
lige research reeds lang vergeten is.

Inzake de rol van de wetenschap
merkte hij op dat het wezenlijke voor elk
wetenschapsmens hierin ligt, dat hij inziet
in welk macro-sociaal kader hij arbeidt. Het
is gevaarlijk als een wetenschappelijk on-
derzoek zijn referentiekader zoekt binnen
de eigen groep en de nationale samenleving.
Deze onderzoeker moet zich realiseren dat
hij zich bezighoudt met zaken van mondiale
importantie. Medici en biologen moeten op
mondiaal niveau tot samenspraak komen.

De discussie, straf geleid door de filo-
soof Dr. Nauta, bracht weinig nieuw licht op
de standpunten. Prof. v.d. Veen stelde nog
eens dat z.i. het object van de research niet
te scheiden is, maar wel de doelstelling. Dr.
Bartlema ontkende dit en meende dat zowel
object als doelstelling vaak samenvallen in
de research in industriéle en volksgezond-
heidlaboratoria en in de ‘militaire’ laborato-

ria.



Lolle Nauta

(Bron: nl.wikipedia.org/wiki/Lolle_Nauta)

Dr. Boskma meende dat tevoren vaak
niet is te zeggen waartoe research zal leiden.
De sturende instantie is belangrijk. Op een
vraag hoe het wetenschappelijk beleid dan
gevoerd zou moeten worden antwoordde hij
dat dit een politieke beslissing is. Ook de in-
dustriéle research onttrekt zich als fabrieks-
geheim aan de invloed van de regering. Be-
heersing van de research vereist een funda-
menteel andere maatschappijbeschouwing.
Een discussiant was van mening dat het los-
maken van het Med. Biologisch Laborato-
rium van RvO-TNO maar een lapmiddel zou
zijn; de universiteiten zijn toch afhankelijk
van regering en industrie. Prof. v.d. Veen
antwoordde dat het overgrote deel van de
research, m.n. in de faculteit der genees-
kunde, niet wordt beinvloed door regering
of industrie.

Een andere discussiant was van mening

dat militair denken vergelding impliceert.
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Wanneer men verdediging van het vader-
land oorbaar acht, accepteert men ook of-
fensieve wapens. Men subordineert dan de
wetenschap aan de militaire normatiek. Dr.
Bartlema antwoordde dat Nederland het
protocol van Geneve heeft ondertekend.
Defensieve maatregelen in de zin van be-
schermingsmaatregelen zijn géén research

naar een mogelijkheid tot vergelding.

Commentaar

In de doelstelling van de Vereniging voor
Medische Polemologie wordt gesteld: ‘De
vereniging heeft derhalve in de eerste plaats
een forumkarakter en kent geen bepaald po-
litiek uitgangspunt’. Dit forumkarakter
kwam op deze bijeenkomst nu eens goed tot
uitdrukking, mede door de beheerste en toch
duidelijke wijze waarop de verschillende
sprekers hun soms zeer uiteenlopende visie
formuleerden. Node miste men in dit gezel-
schap de veterinair. de bioloog en de eco-
loog. Bij de uitwerking van chemische en
biologische wapens pleegt men doorgaans
alleen naar mensen te kijken, terwijl geen
sterveling bij benadering weet welke reser-
voirs hij bij dieren fokt wanneer pathogene
organismen, die normaliter niet bij de aero-
gene infecties betrokken zijn, als aerosol
verbreid worden. Dit geldt eveneens voor
gemanipuleerde ziekteverwekkers.

Mutatis mutandis geldt dit voor combi-

naties van ziekteverwekkers, waarover men



nooit hoort spreken - zoals ook niemand
praat over het feit dat de zgn. ‘humane’ psy-
chotrope strijdgassen als LsD, Bz, etc. niets
humaans meer hebben - als ze het ooit had-
den - wanneer ze na korte tijd gevolgd wor-
den door V- of G-agents. Het risico, dat de
gebruikte B-wapens nog eens op eigen
hoofd terugkomen, is momenteel nog groot.
Overdracht van episomen is niet alleen een
zaak van het laboratorium; het komt ook in
de natuur voor. Dit maakt het biologische
wapen overigens in zijn consequenties al-
leen maar onberekenbaarder en griezeliger.
Maar het zet ook opmerkingen als ‘geschikt
voor vrijheidsoorlogen’ en ‘vijandelijke in-
dustrie onbeschadigd in handen krijgen’ op
losse schroeven. Wat heeft men aan dit po-
tentieel in een onverwacht en onbedoeld on-
leefbaar geworden gebied? Ik weet niet hoe
groot die kans is - maar dat die kans niet zou
bestaan lijkt mij een utopie.

Merkwaardig was de uitlating van Prof.
v.d. Veen dat de kans op het misbruiken van
kennis géén beletsel mag zijn voor de ver-
dere ontwikkeling van de wetenschap.

In dit verband herinnerde ik mij een op-
merking tijdens de discussie op het MBL-
symposion in januari 1970, waar een hoog-
geleerde als voorbeeld van offensieve re-
search noemde het onderzoek naar het bein-
vloeden van de lysosomen, waardoor men
de cel ‘zelfmoord zou kunnen laten plegen’.
Een dergelijk onderzoek — zo zei hij - zou in

het MBL nimmer mogen plaats vinden. Nog
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datzelfde jaar sprak een Belgische professor
tijdens de Boerhaave-cursus ‘De Cel’ uit-
voerig over het lysosomen-onderzoek in het
kader van het fundamentele onderzoek naar
rheuma.

Het lijkt een onderstreping van de stel-
ling van Prof. v.d. Veen dat wel het object,
maar niet de doelstelling samenvalt. Het
pleit m.i. veeleer voor de stelling van Dr.
Bartlema, dat defensieve research geen an-
dere is dan research die elders met dezelfde
doelstelling plaats vindt; voor offensieve re-
search - in Dr. Boskma’s woorden: het be-
denken van nieuwe wapens - is fundamen-
tele research nodig die overal ter wereld ‘in
het belang van de (medische, biologische,
physische, chemische, etc.) wetenschap’
reeds wordt bedreven.

Toegespitst op mijn voorbeeld: wan-
neer men met bepaalde synthetische ‘ge-
neesmiddelen’ de activiteiten der lysoso-
men in het dierexperiment gaat beinvloe-
den, is het aerosol mogelijk al beschikbaar
alvorens men deze ‘geneesmiddelen’ in de
Kliniek op patiénten durft te beproeven.

Hier ligt dat onbedoelde antwoord, dat
ik in de aanhef noemde: ook zonder ‘Fach-
idiotismus’ te bedrijven - rheuma is nog im-
mer een geld en arbeidsuren verslindende
volksziekte - wordt er research gepleegd en
men kan deze wetenschappelijke werkers -
medicus, biochemicus, bacterioloog - niet

verwijten dat zij hun preventieve taak t.a.v.



een B-wapen hebben verwaarloosd, wan-
neer anderen hun kennis voor een ander
doel gebruiken.

Men kan dit misbruik van kennis noe-
men en dan ben ik geheel accoord. Maar
deze ontwikkelingen te zien als gevolg van
militair denken en militaire normatiek (wat
is dat toch?) lijkt verdacht veel op het af-
wentelen van eigen verantwoordelijkheid
naar mensen die niets liever willen dan dat
de mensheid - bijna voor de poort der ver-
doemenis - bereid is in zijn buurman ook
zijn broeder te zien, maar die zolang deze
situatie (nog) niet bestaat een leger prefere-
ren boven geen leger. Door bij deze mensen
bij voorbaat reeds de intentie tot agressie
(met wat?), de wens tot vergelding (waar-
voor?), etc. te veronderstellen drijft men
hen in het kamp der extreme figuren. Een
dergelijke ontwikkeling, maar dan in omge-
keerde richting, ziet men bij diegenen die
bepaalde groeperingen willen dwingen hun
al of niet vermeende, oorlogszuchtige nei-
gingen op te geven — desnoods met geweld.
Want vrede en rust te herstellen, of te bren-
gen, of te bewaren is vaak een heel goede
kapstok geweest voor een oorlogje, 00k
wanneer men een ‘eigen’ vrede wil brengen
— of ‘bewaren’ - tegen de zin van een ander

in, die onder vrede heel iets anders verstaat.
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Het Onderwijs Gezondheidszorg

en Vredesvraagstukken

Henk Groenewegen, Marianne Begemann

en Leo van Bergen

Vrijwel vanaf het begin van het bestaan van
de NVMP is het bevorderen van onderwijs in
de medische polemologie een van de doel-
stellingen geweest. Dit wordt helder uiteen-
gezet in de publicatie Universitair Onder-
wijs in Gezondheidszorg en Vredes-vraag-
stukken (Hans van Iterson, 1993). In de loop
van de jaren tachtig werden op een aantal
faculteiten reeds colleges en studium gene-
rale’s georganiseerd over onderwerpen die
raakten aan de doelstellingen van de NvMP.
Een goed voorbeeld hiervan was het al tien
jaar door Joost en Betty Meyboom georga-
niseerde keuzeproject binnen de cursus Or-
ganisatie van de Gezondheidszorg in Gro-
ningen. Dit keuzeproject omvatte naast aan-
dacht voor ABC-wapens ook zaken als de
psychische gevolgen van oorlogvoering en
oorlogsvoorbereiding,  (on)mogelijkheden
van hulpverlening in oorlogstijd en een simu-
latiespel over conflicthantering. Vanwege
een curriculumherziening stopte dit keuze-
onderwijs, maar Joost Meyboom organi-
seerde in 1994 nog wel een zeer succesvol
symposium Arts en Oorlog (350 deelnemers)
in samenwerking met de medische faculteits-

vereniging Panacea in Groningen.
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M.F.V.

Panacea

(Bron: slimstuderen.nl/rijksuniversiteit-

groningen/medicine)

Vanuit de NVMP en aanverwante orga-
nisaties zoals de Johannes Wier Stichting,
bestond begin jaren negentig behoefte meer
inzicht te krijgen in de houding van genees-
kundestudenten ten aanzien van vraagstuk-
ken van oorlog en vrede, in het bijzonder de
visie op ABC-wapens, de rol van artsen bij
de preventie van (gewapende) conflicten, en
arts en mensenrechten. Ook ontstond er een
behoefte bij studenten om deze onderwer-
pen in het onderwijs naar voren te laten ko-
men. De hierboven ge-noemde verkenning
van Hans van Iterson vat dit samen op basis
van de resultaten van een enquéte, afgeno-
men bij zo’n 780 (eerste tot vierdejaars) ge-
neeskundestudenten op vier medische fa-
culteiten. Hieruit bleek een aanzienlijk per-
centage studenten maaschappelijk betrok-

ken te zijn. Zij waren bezorgd over een



breed scala aan sociaal-medische onderwer-
pen. Bijna de helft van hen vond dat de pro-
blematiek van oorlog en vrede en oorlogs-
preventie tot de gezondheidszorg behoort.
Gevraagd naar hun belangstelling voor
deelname aan een keuzecursus over deze
onderwerpen gaf ongeveer 40% van de be-
langstellende respondenten aan een derge-
lijke cursus ook daadwerkelijk te zullen vol-
gen. De vraag naar het keuzeonderwijs was
bewust ingegeven vanuit het besef dat het
opnemen van vraagstukken van oorlog en
vrede in het basiscurriculum een vrijwel on-
begonnen zaak zou zijn; de medische basis-

curricula zaten (en zitten) overvol.

?

Oud logo van de Johannes Wier Stich-
ting
(Bron: oneworld.nl/organisaties/johan-

nes-wier-stichting/)
Medisch vredesonderwijs jaren negentig

In 1994 deed de verpleegkundige Ferry
Zoutenbier een literatuurstudie naar de
maatschappelijke relevantie van primaire

preventie en vredesvraagstukken vanuit

63

verpleegkundig perspectief. Uit deze litera-
tuurstudie kwam naar voren dat verpleeg-
kundigen nog maar betrekkelijk recent be-
gonnen waren met het bediscussiéren van
hun professionele verantwoordelijkheid
met betrekking tot de preventie van een
(kern)oorlog. Nog maar kort daarvoor werd
daarin de verantwoordelijkheid van ver-
pleegkundige opleidingen meegenomen om
een dergelijk onderwerp op te nemen in het
onderwijsprogramma. Ook de noodzaak om
als verpleegkundige beroepsgroep hierom-
trent een duidelijk standpunt in te nemen en
beleid te ontwikkelen was nog niet echt
doorgedrongen. Zoutenbiers studie bevatte
een eerste voorstel daartoe. In december
1994 was ‘Verpleging, preventie en vredes-
vraagstukken’ het thema van het 25-jarig ju-
bileum van de NvVMP.

Eveneens begin jaren negentig was
vanuit het algemeen bestuur van de NvmP de
werkgroep Onderwijs en Wetenschap ge-
formeerd waarvan Wout Klein Haneveld,
Fernando Lopes da Silva, Emiel Wennen,
Henk Groenewegen en de verpleegkundi-
gen Lineke Schakenbos en Mans van Zand-
bergen deel uitmaakten. Deze werkgroep
nam het initiatief om in Amsterdam een
keuzecursus te starten waaraan studenten
van zowel de Vrije Universiteit als de Uni-
versiteit van Amsterdam konden deelne-
men. Fernando Lopes da Silva (uvA) en

Henk Groenewegen (vu) ontwikkelden een



cursus waarvan de inhoud mede geinspi-
reerd was op het core curriculum War and
Medicine van Victor Sidel (Montefiori Me-
dical School NY). De cursus — die analoog
aan Sidel eerst Oorlog en Geneeskunde
werd genoemd en later werd omgedoopt in
Gezondheidszorg en Vredesvraagstukken,
wat tot een afname van mannelijke en een
toename van vrouwelijke deelnemers leidde
- omvatte tien tot twaalf weken met in ie-
dere week twee colleges van anderhalf uur
over ABC-wapens, humanitaire hulpverle-
ning, psychische gevolgen van oorlog, ge-
zondheidszorg en mensenrechten, en ethi-
sche dilemma’s. In eerste instantie werd ge-
tracht zoveel mogelijk docenten uit de eigen
faculteiten deze colleges te laten geven om
het onderwijs ook een fundament in de fa-
culteit te geven. Dat bleek niet volledig
houdbaar en met name als het ging om het
werken in de praktijk (wat studenten aan-
trekkelijk vinden) werd een beroep gedaan
op medewerkers van Artsen zonder Gren-
zen, het Rode Kruis, War Child, et cetera.
Lange tijd verzorgden de leden van de
NvMP-werkgroep  Conflictpreventie een
middag vullend rollenspel (gebaseerd op
een conflict tussen protestantse en katho-
lieke medewerkers in een Noord-lers zie-
kenhuis). Na een eerste aarzeling vanwege
het ‘vreemde’ karakter van dit onderwijs
raakten de studenten volledig geinvolveerd
in het spel en groeide het uit tot een van de
hoogtepunten van de cursus. Ook vanuit
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Wemos (de Werkgroep Medische Ontwik-
kelingssamenwerking), de Johannes Wier-
stichting en de medische afdeling van de
opcw (Organisation for the Prohibition of
Chemical Weapons in Den Haag) werd aan
de keuzecursus bijgedragen. Jan Gevers
Leuven, lid van de NvMP en werkzaam bij
TNO, gaf de colleges over de effecten van
radioactieve straling. Gedurende een fors
aantal jaren gaf hij tevens colleges aan de
medische faculteit van de Erasmus Univer-

siteit in Rotterdam over ABC-wapens in een

cursus van Prof J. Mackenbach.

4

Toekenning van de W.J. Klein Haneveld

scriptieprijs in 2013 aan: Hamid Jalalza-

deh voor de scriptie: Gezondheidszorg
in de Gazastrook

(Bron: nvmp.org/studiefonds)

Een aftekening van de cursus in Am-
sterdam konden de studenten krijgen na het
voltooien van een (mini)scriptie over een
onderwerp gerelateerd aan het thema van de
cursus. Hiervan werd uitgebreid gebruik ge-

maakt en daar zijn leuke onderwerpen en


http://oud.nvmp.org/Gezondheidszorg_Gazastrook_Hamid_Jalalzadeh.pdf
http://oud.nvmp.org/Gezondheidszorg_Gazastrook_Hamid_Jalalzadeh.pdf
http://oud.nvmp.org/Gezondheidszorg_Gazastrook_Hamid_Jalalzadeh.pdf

goed geschreven werkstukken uit voortge-
komen. Enkele van deze scripties zijn in de
loop der jaren beloond met de scriptieprijs
van de ssMP/NVMP die tijdens de Algemene
Ledenvergadering werd uitgereikt. Na het
overlijden van Wout Klein Haneveld droeg

deze scriptie zijn naam.

Het onderwijs in zwaar weer

De cursus trok jaarlijks een wisselend aantal
studenten, variérend van 15 tot wel 90 stu-
denten, sterk afhankelijk van de plaats en
waardering van het keuzeonderwijs aan de
faculteiten Geneeskunde van vu en uvA. Op
basis van het aantal deelnemende studenten
was er een geringe vergoeding voor het on-
derwijs, dat werd gebruikt om een student-
assistent aan te stellen die verantwoordelijk
was voor een belangrijk deel van de organi-
satie. In 2005 werd de codrdinatie van de
cursus overgenomen door de afdeling Me-
tamedica vumc in de persoon van Leo van
Bergen en later Toine Pieters. Vervolgens
‘verdween’ het keuze-onderwijs enkele ja-
ren uit het curriculum als erkend onderwijs-
onderdeel; het aantal studenten dat zich aan-
meldde kelderde daardoor enorm. In 2015
werd echter een curriculumherziening bij
het vumc doorgevoerd, waarbij een minor
werd ingesteld in het eerste semester van het
derde jaar van de bachelor. Een gemodifi-

ceerde versie van de keuzecursus, getiteld
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Health care in conflict and war (vier we-
ken), maakte deel uit van de minor Global
Health die vanuit de afdeling Metamedica
werd georganiseerd. Gedurende drie jaar
was het onderwijs in de gezondheidszorg en
vredesvraagstukken dan ook formeel onder-
deel van het bachelor curriculum vumc-
compas. Helaas is de continuiteit door
voortgaande curriculum-wijzigingen in-

middels weer verloren gegaan.

De Cleveringa-leerstoel

Terug naar het eind van de jaren negentig.
In die periode maakte de commissie zich
sterk voor de benoeming van een medicus
op de zogenoemde Cleveringa-leerstoel aan
de Universiteit van Leiden. Dankzij bemoei-
enis van Prof. Annemiek Richters, destijds
hoogleraar medische antropologie aan de
RU-Leiden, kon de NvmP worden betrokken
in het overleg over invulling van deze wissel-
leerstoel. De Cleveringa-leerstoel van de Ju-
ridische faculteit werd voor het jaar 1998-
1999 ondergebracht bij de medische faculteit
van de Ru-Leiden. Uit verschillende potenti-
ele kandidaten werd door het college van de-
canen en het college van bestuur van de RU-
Leiden Prof. Victor Sidel, destijds co-presi-
dent van de IPPNW, gekozen. Met deze benoe-
ming deed zich een unieke gelegenheid voor
om de trefwoorden van deze leerstoel: ‘recht,

vrijheid en verantwoordelijkheid’ aan de



orde te stellen in het perspectief van de ge-
neeskunde en de gezondheidszorg. Prof. Si-
del aanvaardde de leerstoel op 26 november
1998 en ging in zijn rede in op de relatie tus-
sen geneeskunde, gezondheidszorg en de
thema’s mensenrechten, internationale ver-
houdingen, armoede, oorlog en vrede. Hij
verzorgde in 1999 twee masterclasses voor
de studenten. En in de aanloop naar The Ha-
gue Appeal for Peace-conferentie (mei 1999)
leverde hij een belangrijke bijdrage aan de in
dat kader plaatshebbende studentactiviteiten.
Leden van de NvMP-werkgroep Onderwijs en
Wetenschap participeerden in deze conferen-
tie en daar werden belangrijke internationale
contacten gelegd die van cruciaal belang ble-
ken in latere jaren in het kader van het Medi-
cal Peacework-project (zie hieronder). Op 26
november 1999 droeg Victor Sidel de Cleve-

ringa leerstoel over aan Max van der Stoel.

IPPNW.ORG

Nieuw logo IPPNW
(Bron: nvmp.org)

Gezondheidszorg en mensenrechten
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Terwijl de keuzecursus aan VU en UVA
goed liep en ook deelnemers uit andere fa-
culteiten aantrok via studenten van de
IFMSA, begonnen ideeén over het opstellen
van een modelcurriculum meer gestalte te
krijgen. De Johannes Wierstichting werkte
al enige jaren met een lesmap Gezond-
heidszorg en mensenrechten met voorbeeld-
casussen. Ook vanuit Wemaos werd belang-
stelling getoond om lesmodules te maken.
De gedachte hierachter was dat de beschik-
baarheid van lesmodules het eenvoudiger
zou maken voor docenten van geneeskun-
defaculteiten om ook onderwijs in deze on-
derwerpen te starten. De samenwerking tus-
sen de NvMP, Jws, Wemos en IFMSA-NL in
het Global Health Education Project op ba-
sis van onder meer een subsidie van het
NCDO (Nationale Commissie voor internati-
onale samenwerking en Duurzame Ontwik-
keling van het ministerie van Ontwikke-
lingssamenwerking) - waardoor een stu-
dent-assistent op parttime basis kon worden
aangesteld -, resulteerde in een vijftal les-
modules bestaande uit een powerpoint-pre-
sentatie, casuistiek en literatuurverwijzin-
gen. De thema’s van de modules waren: Ge-
zondheidszorg en mensenrechten, Massa-
vernietigingswapens, Conflicthantering en
Mediation in gezondheidszorg, Gezondheid
en het bedrijfsleven, Gezondheid en ar-
moede. In deze thema’s zijn uiteraard de
aandachtspunten van de verschillende deel-
nemende organisaties te herkennen. Met dit



lesmateriaal is een aantal keren een work-
shop georganiseerd tijdens het jaarlijkse
congres van de Nederlandse Vereniging
voor Medisch Onderwijs (NVMO) waar zo’n
500-600 docenten en onderwijsofficials uit
Nederland en Vlaanderen aan deelnemen.
Deze workshops werden goed bezocht en
hopelijk heeft dat voor inspiratie gezorgd
bij de deelnemers. De cD-ROM met de
lesmodules werd er verspreid. De lesmodu-
les werden tevens beschikbaar gesteld via

internet op de website van onder andere de

NVMP.
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(Bron: Wemos.nl)

Medical Peacework

Internationale contacten op het gebied van
het onderwijs Gezondheidszorg en Vredes-
vraagstukken vinden hun oorsprong in pre-
sentaties die vanuit de werkgroep Onder-
wijs NVMP werden gegeven tijdens de eerder
genoemde Hague Appeal for Peace Confe-
rence en het iPPNw World Congres in Parijs
(2000). Tijdens de laatstgenoemde confe-

rentie organiseerden we een workshop
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Peace education in medical curricula. Tea-
ching issues of health, peace and human
rights. Het gevolg hiervan was dat we wer-
den uitgenodigd te participeren in het Medi-
cal Peacework-project (MPW) dat vanaf
2005 in verschillende tranches werd gefi-
nancierd vanuit de Europese Commissie via
het Leonardo da Vinci-programma en het
Erasmus fonds. Het MPW-project heeft in-
middels een stevige basis en een sterke in-
ternationale uitstraling. Het project wordt
gecoodrdineerd door Klaus Melf, een van
oorsprong Duitse arts die het project heeft
geleid vanuit het Center for Peace Studies
van de Noorse universiteiten in Tromse en
Bergen. Er zijn meerdere Europese partners
bij betrokken en de concrete neerslag van
het project is een online beschikbaar cursus-
boek met zeven lesmodules. Een van deze
modules (Medicine, health and human
rights) is volledig door Leo van Bergen en
Marianne Begemann geschreven en aan een
tweetal andere modules hebben zij een zeer
belangrijke bijdrage geleverd. De afzon-
derlijke modules kunnen online worden ge-
volgd (http://www.medicalpeacework.com)
en afgesloten met een toets die recht geeft
op een certificaat. Tijdens de hierboven ge-
noemde minorcursus van vumc Health care
in conflict and war is het mpw-g-book ge-
bruikt als studiemateriaal. In de evaluatie
gaven de studenten aan het een prettig lees-

bare en zeer relevante studiebron te vinden.



De verschillende modules en literatuurver-
wijzingen daarin waren voor hen een inspi-

ratie in het schrijven van het verplichte pa-

per als eindtoets van de cursus.
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MEDICAL PEACE WORK

(Bron: foto LvB)

Een belangrijke doelstelling in het ka-
der van het Medical Peacework-project is
de verspreiding van de cursus in het me-
disch onderwijs, enkele specifieke vervolg-
opleidingen en organisaties die medisch
personeel uitzenden naar conflictgebieden.
Voor de verdere ontwikkeling van onder-
wijs dat inspeelt op de actualiteit, en waar-
toe onder andere door een internationaal
team van medische professionals werkzaam
in de praktijk realistische casussen worden
beschreven, is opnieuw subsidie verkregen
vanuit het Erasmusfonds van de Europese
Commissie. Aangezien de casuistiek, met
separaat beschikbare docenthandleidingen,
online beschikbaar is, kunnen deze casussen
niet alleen in Europa maar ook daarbuiten
on the spot worden uitgewerkt. VVoorts ver-
zorgt het kernteam van Mpw sinds 2016 en-
kele keren per jaar zogenoemde MOOC’s
(Massive Open Online Courses) over actu-
ele Medical Peace onderwerpen. Deze

MoocC’s worden door honderden cursisten
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van over de gehele wereld gevolgd. Een
voortdurend proces binnen MPw is het ver-
krijgen van accreditatie van beroepsvereni-
gingen in verschillende Europese landen
voor het volgen van MPW-onderwijs, zoals
modules van het Mpw-E-book en de

MOOC’S.

Global Health

Het Medical Peacework-project sluit aan op
de internationalisering van het denken over
de maatschappelijke rol van artsen, zeker bij
jonge dokters, in het kader van Global
Health: Think globally, act locally. Er be-
staat een nauwe samenwerking tussen
IPPNW-Berlijn en het kernteam dat het mpw-
project onderhoudt en verder ontwikkelt. In
Berlijn wordt reeds vijf jaar met succes een
internationale Summer school over deel-
thema’s van MPw georganiseerd in samen-
werking met de International Federation of
Medical Student Associations (IFMSA; affi-
liate van 1PPNW). Tijdens de 1PPNw-confe-
renties in Londen (2016) en York (2017)
hebben Angelika Claussen (board member
van IPPNW) en Marianne Begemann (be-
stuurslid NvMP) uitgebreid gesproken over
het opzetten van een Summer school in Ne-
derland. Het streven is om een netwerk van
internationale Summer school partners op te
zetten en jaarlijks een gestroomlijnde cur-
sus met een specifiek thema te organiseren

die dan door de aangesloten partners



(irPNwW/IFMSA) kan worden overgenomen
en/of in lokaal aangepaste vorm kan worden
uitgevoerd. Ten aanzien van de mogelijkhe-
den in Nederland werd afgesproken dat het
thema van Berlijn uit het voorgaande jaar
overgenomen zou worden om van de erva-
ringen in Berlijn te leren.

In augustus 2018 werd aan het Erasmus
MC in Rotterdam volgens dit concept door
studenten van de IFMSA Nederland de suc-
cesvolle cursus Climate change and disas-
ter medicine georganiseerd. Studenten van
de lokale IFmsA-afdeling Rotterdam ver-
zorgden de logistiek van de cursus, trainers
vanuit IFMsSA-Nederland begeleid-den de
uitwerking van casuistiek in de werkgroe-
pen. Namens de NvMP adviseerden Henk
Groenewegen, Lode Wigersma en Mari-
anne Begemann over de inhoud, het leggen
van contacten met potentiéle sprekers en de
samenwerking met Berlijn. Het thema van
de cursus was overgenomen van de Summer
School van Berlijn 2017.

IFMS A

International Federation of
Medical Students' Associations

(Bron: en.wikipedia.org/wiki/Internatio-
nal_Federation_of Medical Stu-
dents%27 _Associations)
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Deelnemers aan de cursus 2018 in Rot-
terdam kwamen uit diverse landen, opval-
lend veel uit landen in het Midden-Oosten
zoals Egypte, Tunesié en Turkije, en verder
uit Duitsland, Italié, Madagaskar en Malei-
sié. Bij aanvang van de cursus werden de
deelnemers geacht de eerste inleidende
MPw-course Health Workers, Conflict and
Peace te hebben bestudeerd. Deze werd
daarna uitgediept door Klaus Melf uit Ber-
gen (Noorwegen). Sprekers kwamen zowel
uit Nederland alsook uit het buitenland
waarbij de contacten met Berlijn goed van
pas kwamen. Gedurende de week werkten
de studenten in groepjes van twee of drie
een casus uit en presenteerden deze op de
laatste cursusdag. Marianne Begemann,
Henk Groenewegen en Britt VVegting (voor-
zitter van het organiserend comité) vorm-
den de jury. Op basis van inhoud en uitvoe-
ring werd het project De vergeten oorlog in
Jemen als beste uitverkoren; ook de andere
presentaties getuigden van diepgang en mo-
tivatie van de studenten. Selma Oostwaard
van PAX had bij haar presentatie de medaille
van de Nobelprijs voor de Vrede 2017 mee-
gebracht, die uiteraard door de studenten
werd bewonderd. Bij de afsluiting werden
(uitgewisselde) videoclips van de Summer
Schools uit Berlijn en Rotterdam getoond,
wat de ervaring nog ‘internationaler’

maakte.



Slot

Samenvattend kan worden gesteld dat de
oorspronkelijke doelstellingen om op alle
Nederlandse geneeskundefaculteiten onder-
wijs in de gezondheidszorg en vredes-
vraagstukken te bewerkstelligen niet is ge-
lukt. In de loop der jaren zijn er verschil-
lende succesvolle activiteiten in dit kader
geweest, maar het grootste succes van de
activiteiten, vanaf begin jaren negentig ge-
initieerd vanuit de NvMP, betreft de bijdrage
aan het ontwikkelen van studiemateriaal,
kwalitatief uitstekend en op de praktijk ge-
richt, via het Medical Peacework-project.
Indien de NvMP het vredesonderwijs voor
geneeskundestudenten wil blijven bevorde-
ren is het belangrijk aansluiting te blijven
houden bij het internationale karakter van
het Global Health onderwijs. Van daaruit
kan worden samengewerkt met affiliates
zoals in Berlijn en met het MPW-project.
Actieve netwerkvorming van en met IPPNW-
affiliates en universiteiten en internationale
studentenorganisaties als IFMSA in en bui-
ten Europa, is van essentieel belang voor het
welslagen. De maatschappelijke rol van art-
sen wordt steeds urgenter en belangrijker en

onderwijs is daarin een cruciale pijler.
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Redevoeringen

Peter Buijs, voorzitter NVMP

(Bron: foto HvI)

Hartelijk welkom. Fijn dat u hier allen aan-

wezig bent.

Vijftig jaar, dat wordt je maar één keer, dus
dat moet passend gevierd worden. Het ver-
leden komt straks uitgebreid aan bod. Over
mezelf kan ik zeggen dat ik, sinds ik met
pensioen ben, het voorzitterschap als duo-
voorzitter samen met Herman Spanjaard
een tijdje heb gedaan. In die jaren zijn we

erin geslaagd ons een positie te verwerven
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in het midden van het debat over de kern-
wapens. Ons doel was het kernwapenthema
weer op de politieke en publieke agenda te
krijgen.

Daarvoor moesten we eerst onszelf
grondvesten in de medische wereld. Dat
hebben we gedaan door een Medisch Appel
op te stellen waarin klip en klaar de gevaren
werden opgesomd waaraan de wereld bloot
staat. Dat er nog zestienduizend kernwa-
pens wereldwijd zijn en dat, als dat misgaat,
elke hulp een illusie is. Genezen is hierbij
geen optie, slechts eindeloos lijden staat ons
te wachten. En dat er dus maar één remedie
IS: preventie.

Het is in de medische wereld helemaal
niet gebruikelijk om stelling te nemen in po-
litiek getinte zaken. Tot onze niet geringe
verrassing trad de ene na de andere voorzit-
ter van de raad van toezicht, de raad van be-
stuur van ziekenhuizen toe tot onze oproep
en binnen de kortste keren hadden we meer
dan honderd zwaargewichten uit de medi-
sche wereld onder ons appel staan. In 2016
werd dit appel aan ons parlement aangebo-
den. Dit was aan de vooravond van een de-
bat, na jaren, over kernwapens in de Tweede
Kamer. Dit debat kwam tot stand na het ver-
zamelen van meer dan veertigduizend hand-
tekeningen door de inzet van pPAX, Rode
Kruis en de AsN-bank. Onze medisch-hu-
manitaire argumenten maakten terdege in-
druk. In de politieke wandelgangen verna-
men we zelfs uit vvD-hoek dat de politiek



hier eigenlijk niet van terug heeft. Dat is in
feite ook ons ‘wapen’: je komt eigenlijk nie-
mand tegen die het met onze argumentatie
oneens kan zijn.

Conclusie, ook van dat Kamerdebat
destijds, is dan ook, we moeten er vanaf,
van die kernwapens. Een belangrijke motie
die toen werd aangenomen was de oproep
aan Nederland om deel te nemen aan VN-
onderhandelingen die moeten leiden tot een
verbod op kernwapens. Dat was zeer bijzon-
der vanwege het feit dat Nederland het
enige NAvo-land was dat aan deze onder-
handelingen deelnam.

Nederland tekende uiteindelijk het ver-
drag niet, maar kweekte wel veel goodwill
in de wereld. Dit alles, niet te vergeten,
‘thanks to grassroot pressure to its parli-
ament’. Dit heeft ons gestimuleerd om tot
een maatschappelijke coalitie, het zoge-
naamde Balieberaad, te komen met pAX,
Mayors for Peace, het Rode Kruis, Huma-
nistisch Verbond, de Kerken (Katholieke en
Protestantse). Daarmee hebben we maat-
schappelijke appels ontworpen waarbij het
laatste door 111 prominente Nederlanders
werd ondertekend. Dat heeft zijn effect niet
gemist, waardoor in het regeerakkoord van
het kabinet Rutte 111 stond te lezen: “dit ka-
binet zet zich actief in voor een kernwapen-
vrije wereld’. Daarnaast werd eind vorig
jaar de kernzin uit ons Maatschappelijk Ap-
pel opgenomen in een, aangenomen, Ka-

mermotie: ‘verzoekt de regering maximaal
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in te zetten op een internationale dialoog
met de nucleaire machten over een alomvat-
tende, verifieerbare uitbanning van kernwa-
pens conform artikel 6 NPV en zo invulling
te geven aan de toezegging in het regeerak-
koord’. In artikel vi staat dat alle onderte-
kenaars de verplichting hebben te komen tot
totale nucleaire ontwapening. Volgend jaar
bestaat het NPV vijftig jaar en is er de vijf-
jaarlijkse Review Conferentie. Nederland is
daarbij vicevoorzitter en minister Blok
heeft het welslagen van deze conferentie tot
een topprioriteit gemaakt. Het is natuurlijk
fantastisch dat een NAvo-land met twintig
kernwapens op zijn grondgebied hierbij het
voortouw neemt.

Dat is nu wel een essentiéle stelling-
name als je hoort wat voor plannen de Vere-
nigde Staten en Rusland hebben waar het
gaat om de modernisering van hun kernwa-
penarsenaal. Het INF-verdrag is inmiddels
ter ziele, de Iran-deal is opgedoekt. De
START-verdragen en het NPV kunnen zo
maar de volgende verdragen zijn.

De NvMP bestaat nu vijftig jaar en wij
hebben gemeend dat dit mede gezien bo-
venstaande ontwikkelingen een moment is
om een duidelijk signaal af te geven.
Daarom hebben we het Vredespaleis afge-
huurd op 26 november waarbij we een ca-
deau willen geven door een platform te bie-
den aan nationale en internationale voor-lie-
den om een zo krachtig mogelijk geluid te
laten horen naar de wereldbevolking dat er



werk gemaakt moet worden van nucleaire
ontwapening.

De keus is: Of je gaat mee in een nieuwe
nucleaire wapenwedloop (maar dan, zo zeg-
gen alle experts, is het niet de vraag of maar
wanneer het een keer misloopt) 6f, hoe las-
tig en ingewikkeld ook, we moeten van die
kernwapens af. De meerderheid van ons wil
dat laatste en dat staat ook met zoveel woor-
den in het advies van de Adviesraad Inter-
nationale Vraagstukken (AIv) inzake de toe-
komstige rol van kernwapens waarvoor ook
de Nnvmp gehoord is over onze medisch-hu-
manitaire argumentatie. Kernwapens mo-
gen volgens het advies nooit meer gebruikt
worden maar, paradoxaal genoeg, wordt
ook gesteld dat er een geloofwaardige nu-
cleaire afschrikking overeind gehouden
moet worden. En dat kan natuurlijk alleen
als je ook bereid bent tot het daadwerkelijk
inzetten van een kernwapen. Volgens Alv-
voorzitter Jaap de Hoop Scheffer is die pa-
radox een soort van intellectuele twist waar
je niet uit komt, maar als arts kom je daar
ten opzichte van je patiént natuurlijk niet

mee weg.

Vanmiddag zitten we hier om te kijken waar
we staan, maar ook zeker om terug te kijken
wat we de afgelopen vijftig jaar allemaal ge-
daan hebben. We hebben drie oud-voorzit-
ters bereid gevonden hun verhaal te doen
alsmede enkele vertegenwoordigers van het

Balieberaad.
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Wil Verheggen, voorzitter Nvmp 1980-1989

(Bron: foto HvI)

Dames en heren,

Hartelijk dank voor de uitnodiging een im-
pressie te geven over een stukje verleden
van de NvMP. En natuurlijk moet je niet
slechts terug kijken bij een jubileum, maar
vanuit de geschiedenis moet je naar de toe-
komst werken.

De koploper in de geschiedenis van de
NvMP was de KNMG-commissie inzake
oorlogsprofylaxe van 1930 met een brief
aan de staatslieden in de wereld. Deze com-
missie stelde zich apolitiek op, en verdween
toen in 1940 de Tweede Wereldoorlog be-

gon.

Jo Verdoorn

In 1965 publiceerde de Groningse hoogle-

raar polemologie Roéling een artikel waarin
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hij zich afvroeg waar de stem van de artsen
bleef in de discussie over oorlog en vrede.
Dat leidde er toe dat op 5 oktober 1969 de
NVMP werd opgericht onder aanvoering van
Jo Verdoorn, als voorzitter. Belangrijke na-
men waren in die periode Eppo Meursing,
Jitze Verhoef en Emiel Wennen. De club
had een bescheiden omvang totdat in navol-
ging van de Amerikaanse zustervereniging,
de NvMP op 30 december 1980 een pagina-
grote advertentie plaatste in de landelijke
dagbladen waarin werd gewaarschuwd te-
gen de gevolgen van een atoomoorlog, on-
dertekend door zo’n twaalfhonderd artsen,
waaronder bijna alle medische hoogleraren.
De Hollanditis kreeg een duw in de rug uit

medische hoek.

Emiel Wennen en Leon Wecke, twee co-
ryfeeén uit de NVMP-geschiedenis
(Bron: foto Hvl)



In juni 1983 werd door de NvVMP het
derde internationaal congres van IPPNW ge-
organiseerd in Amsterdam/Noordwijker-
hout met 350 deelnemers uit een vijftigtal
landen. Dat congres was een belangrijke op-
steker voor IPPNW en haar nationale afdelin-
gen. Deze waardering bleek bij de uitreiking
van de Nobelprijs voor de Vrede in 1985,
toen bij het feestelijk diner de NvMP uitge-
breid werd genoemd. Er werden drie oor-
kondes uitgereikt, waarvan een aan mij, als
uw toenmalige voorzitter. De NVMP groeide,
afdelingen ontstonden en waren actief. De
Nieuwsbrief werd een belangrijk NvMP-me-
dium. De NvMP deed ertoe binnen de vre-
desbeweging.

Na 1989 heb ik de verrichtingen van de
NVMP meer van afstand gevolgd. Maar met
grote instemming nam ik waar dat de acti-
viteiten doorgingen. Zeer gewaardeerde be-
stuurders en actieve leden kwamen en gin-
gen. Dat kon toch niet verhinderen dat na de
beéindiging van de Koude Oorlog de focus
op oorlog en vrede en op de kernbewape-
ning in de wereld langzaam minder aan-
dacht kreeg. Maar nationaal en internatio-
naal bleef de NvMmpP actief, met de andere
IPPNw-affiliates, om de dreiging van oorlog
en de kernbewapening aan de orde te blijven

stellen.

Effect?
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Maar, heeft het effect gehad?? Het aantal
kernwapens is verminderd, maar er zijn er
nog steeds 15.000! Het aantal kernwapen-
staten groeit. Modernisering van kernbewa-
pening gaat gewoon door. Raketsystemen
komen in het bezit van steeds meer landen.
Hypersone kruisvluchtwapens en raketten
zijn en worden verder ontwikkeld. Roboti-
sering van wapensystemen is een alarme-
rende ontwikkeling waarbij de mens buiten

spel staat.

Militair Industrieel Complex

Het zijn de rotte vruchten van het Militair
Industrieel Complex dat een niet te stoppen
geldverslindende moloch is geworden. Het
is bizar te moeten constateren dat honder-
den miljarden dollars worden betaald voor
onze eigen vernietiging. De defensie-uitga-
ven zijn momenteel nog hoger dan tijdens
de Koude Oorlog. Dat betekent ook een
enorme verspilling van menselijk talent, ta-
lent dat beter kan worden gebruikt voor de
civiele sector, waarbij ik vooral denk aan
urgente acties om de klimaatverandering te-
gen te gaan.

Alle 29 NAvoO-leden samen waren in
2017 goed voor 900 miljard dollar militaire
uitgaven wat goed is voor 52% van het we-
reldtotaal of 13,5 keer meer dan wat Rus-
land uitgeeft. Opvallend is de stilgehouden
scherpe daling van de Russische militaire
uitgaven met 20% in 2017, wat vooral een



gevolg is van de economische problemen
waar het land sinds 2014 mee kampt. Dit ge-
geven staat in sterk contrast met de cultive-
ring van de perceptie dat Rusland een be-
dreiging vormt voor de Europese NAVO-lid-
staten. Tevens is het verontrustend dat de
politieke dialoog tussen de vs en Rusland is
gestopt, en het INF-verdrag lijkt te worden

opgezegd.

Advies Adviesraad Internationale Vraag-

stukken.

Kijkend naar recente ontwikkelingen in Ne-
derland zou ik de Adviesraad Internationale
Vraagstukken, de Alv, willen noemen. In ja-
nuari 2019 kwam - ten behoeve van onze re-
gering - deze Adviesraad met een rapport
uit, getiteld Kernwapens in een nieuwe geo-
politieke werkelijkheid. De NvMP is door de
Adviesraad nog gehoord. Het is de moeite
waard daar even in te kijken. Het is opmer-
kelijk dat dit rapport de verschrikkelijke hu-
manitaire gevolgen van ieder gebruik van
kernwapens en het grote risico op nucleaire
escalatie erkent. Er wordt terecht grote zorg
geuit over de hervatting van de nucleaire
wapenwedloop en het opzeggen van het
INF-verdrag, het verdrag tegen middellange
afstandsraketten met een bereik tot 5.500 ki-
lometer. De opzegging van het INF-verdrag
kan schadelijke gevolgen hebben voor het

verlengen van het START-verdrag, dat bin-
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nenkort afloopt. En er zijn geen aanwijzin-
gen dat de twee grootste kernmachten ter
wereld werken aan vervangende verdragen.
De vrees is dan ook gerechtvaardigd dat er
een nieuwe nucleaire tijd aanbreekt waarbij
China ook partij zal zijn. Dat zou betekenen
dat de weg vrijkomt voor een kernwapen-
wedloop zonder afgesproken beperkingen.
De Adviesraad stelt verder: ‘Moeizame
communicatie vergroot het risico op onge-
lukken en onbedoelde escalatie, met poten-
tieel niet te beheersen gevolgen. De negen
landen die nu beschikken over kernwapens
lijken echter niet van plan met onderhande-
lingen te beginnen’. Dit wil in feite zeggen
dat het belang van nucleaire afschrikking
voor de VS en Rusland en de andere kern-
wapenstaten juist steeds belangrijker is.
Het rapport van de Adviesraad Interna-
tionale Vraagstukken stelt vast dat er een
nauwe samenhang is tussen kernwapens en
conventionele wapens, militarisering van de
ruimte, cyber warfare, stralingswapens en
de ontwikkeling van nieuwe wapens. Op
zich geen nieuwe gedachte, maar van be-
lang is dat deze commissie deze gedachte in
haar rapport neerlegt. De Adviesraad stelt
dan ook: ‘Doorbraken op het gebied van di-
gitale en elektronische oorlogvoering, ra-
ketaandrijving, hypersonische projectielen,
militarisering van de ruimte, en kunstmatige
intelligentie, kunnen de komende decennia
de strategische verhoudingen tussen de

grote mogendheden wezenlijk verstoren’.



Dat betekent dat daar waar die verhoudin-
gen verstoord worden, de kans op grote mi-
litaire conflicten groter wordt. Dat worden
militaire conflicten met een totaal ander ka-
rakter dan de Tweede Wereldoorlog: het zal

allesvernietigend zijn.

Aanbevelingen Alv

Het rapport biedt echter geen nieuwe baan-
brekende aanbevelingen om de oorzaken
van het kernwapenprobleem aan te pakken,
maar draagt alleen oude, gangbare klassieke
oplossingen aan, die de laatste dertig jaar in
feite geen effect hebben gehad.

De eerste aanbeveling aan de regering
is dat Nederland aan de Algemene Vergade-
ring van de Verenigde Naties een voorstel
doet om een gezaghebbende internationale
commissie in te stellen. Die commissie zou
te vergelijken moeten zijn met de Brundt-
land-commissie die in 1987 het rapport Our
Common Future aan de vN aanbood. Dit
rapport schreef ook over de nuclear war als
een regelrechte bedreiging van de civilisatie
en het milieu, en noemde kernwapens wa-
pens van massale vernietiging. De commis-
sie Brundtland heeft de wereldgemeenschap
vooral aangespoord om duurzame ontwik-
keling voor een beter milieu na te streven.
Dat was dus in 1987, 32 jaar geleden. Als
we de huidige discussie op wereldschaal ho-
ren over de klimaatveranderingen op aarde

en de aantasting van het milieu, dan heeft
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ook deze goedbedoelde commissie met haar

advies weinig tot geen effect gehad.

Bedreiging wereldecosysteem

De kernbewapening is een levensgrote be-
dreiging van de mensheid, maar de klimaat-
verandering en de vernietiging van het mi-
lieu op aarde lijkt op zijn minst een even
grote bedreiging, die in ernst de bedreiging
van kernwapens dreigt in te halen. Klimaat-
verandering, daar moet ik toch even op in-
gaan.

De planeet aarde is een zieke patiént
geworden, ze heeft verhoging en als er niets
gebeurt, dreigt er koorts te ontstaan die niet
meer reversibel is. De tak van de vN die
over milieu gaat, de UNEP (United Nations
Environment Programme) waarschuwde re-
cent wederom voor de gevolgen van Kkli-
maatverandering. Klimaatverandering be-
dreigt in toenemende mate het milieu, het
hele ecosysteem, de biodiversiteit vermin-
dert snel, en grote gebieden op aarde drei-
gen nog meer dan nu onleefbaar te worden.
Een kwart van de ziektes en doodsoorzaken
bij mensen is gerelateerd aan het milieu.
Ruim 24 miljoen mensen uit ongeveer hon-
derd landen zijn momenteel klimaatvluchte-
ling en raakten op drift. VVoedselvoorziening
voor vele volkeren loopt gevaar vanwege
droogte, orkanen en overstromingen. Vele
miljoenen nieuwe klimaatvluchtelingen

zullen elders hun heil zoeken. Staten zullen



destabiliseren, machtsverhoudingen ver-
schuiven. Nieuwe conflicten tussen staten
ontstaan. Dat zal voor het rijke westen geen
ver van mijn bed show worden, en zal ons

gaan raken.

Wat moet je doen?

- Wat zou je moeten doen wanneer de hoop-
gevende traditionele aanpak van problemen
zoals voorgesteld in het rapport van de Ad-
viesraad Internationale Veiligheid en door
de Brundtland commissie totaal niet werkt?
- Wat moet je doen om de dreiging van de
vernietiging van de aarde door kernwapens
en klimaatproblemen het hoofd te bieden?
- Wat moet je doen om de wereld voor toe-
komstige generaties te redden?

- Wat moet je doen om regeringen te dwin-
gen het militair industrieel complex en de
systematische vernietiging van het we-

reldecosysteem terug te dringen?

Tweede spoor, onorthodox

Doorgaan op de huidige weg van beinviloe-
ding van politiek is te weinig. Een tweede
spoor moet worden gevolgd. Dat vraagt om
een onorthodoxe aanpak van problemen.
Dat vraagt om offensieve acties en maatre-
gelen. Dat vraagt om acties van de VN on-
dersteund door internationaal georiénteerde
NGO’s om van bovenaf regeringen niet meer

vrijblijvend te beinvloeden. Laat IPPNw daar
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een rol in spelen. Dat vraagt om een massale
mobilisatie van alle wereldburgers om van
onderaf hun regeringsleiders te dwingen ef-
fectieve maatregelen te nemen. Jaag daarom
de dialoog over kernwapens aan. Jaag de di-
aloog over de vernietiging van het we-
reldecosysteem en opwarming van de aarde
aan. Laat regeringen niet wachten tot andere
regeringen pas iets gaan doen, en zeker niet
onze eigen regering. Onze regering wil
enerzijds vasthouden aan de afschrikking
door kernwapens en anderzijds zegt het
voorstander te zijn van de terugdringing van
kernwapens. Nederland gedraagt zich als de
brandweerman die bij brand geen brand wil

blussen!

Kortom: we zouden met een nieuwe Hollan-
ditis alle wereldburgers moeten infecteren.
Leden van de NvMP, gebruik je positie om
nationaal en internationaal de kat de bel aan
te binden, er blijft veel werk aan de winkel.

Ik wens u succes toe voor de komende jaren.



Auke van der Heijden, voorzitter NVMP,
1995-1999

Auke v.d. Heide

|

(Bron: foto Hvi)

Beste mensen,

Het is vandaag een feestelijke dag. Het is op
zich een prestatie om vijftig jaar bezig te
zijn met een permanente dreiging die in zich
heeft de hele mensheid uit te roeien en dit
toch vol te houden ondanks de tegenwer-
king van kwade krachten die het waandenk-
beeld hebben dat atoomwapens nuttig zou-
den kunnen zijn.

Is dit nu een unieke situatie in de medi-
sche wereld? Geenszins! Ook bij de bestrij-
ding van infectieziekten is het voorgeko-
men dat relevante factoren om duistere re-
denen werden verwaarloosd en zelfs ont-
kend. Dat deze factoren vele doden hebben
veroorzaakt staat vast en in 2019 is het on-
voorstelbaar dat de medische geschiedenis
zich heeft afgespeeld op de net genoemde
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wijze. Zou het kunnen zijn dat over vijftig
jaar ook over dit aspect van de geschiedenis
zo gedacht wordt als wij dit doen over de
negentiende eeuw?

Mij is gevraagd mijn gedachten te laten
gaan over de tijd dat ik voorzitter van de
NVMP was, dus de jaren 1995 tot 1999. Het
is duidelijk dat ik en velen met mij heel op-

timistisch waren.

1995

In 1995 waren er nog wel de kernproeven
op Mururoa op bevel van president Chirac
van Frankrijk en twee kernproeven van
China. Daarna werd een handtekeningenac-
tie gestart met als gevolg dat drieduizend
handtekeningen uit de medische wereld
aangeboden werden aan de Franse ambassa-
deur. Het Non-proliferatieverdrag werd on-
beperkt verlengd. De belofte was dat er har-
der gewerkt zou gaan worden aan ontwape-
ning. Het World Court Project begon met
openbare hoorzittingen. We waren optimis-
tisch over de uitspraak van het Hof.

Veel aandacht ging uit naar de landmij-
nenproblematiek. De honderd miljoen land-
mijnen veroorzaken jaarlijks de dood van
minstens vijfhonderd onschuldige mensen
en desondanks worden er jaarlijks nog veel
nieuwe mijnen gelegd. Met het Rode Kruis,
de orthopeden en revalidatieartsen werd
overleg gepleegd. De NvMP kon samen met
Green Cross een actieplan opzetten.



De NvMP zelf zat niet stil als organisa-
tie. Refereeravonden werden ingevoerd. De
herdruk van Arts en Oorlog van J.A. Ver-
doorn werd onder leiding van Wout Klein
Haneveld uitgevoerd en postuum uitgereikt
aan Han Moll, de in 1995 overleden hoofd-
redacteur van de NvMP-Nieuwsbrief. Ook de
naar Verdoorn genoemde prijs voor me-
disch-polemologisch werk werd aan hem
toegekend.

Met de Economen en de Juristen voor
de Vrede werd nauwer samengewerkt zodat
de jaarvergaderingen breder konden worden
opgezet. Ook was de NvMP betrokken bij de
opzet van het Anti-Oorlogsmuseum, het
huidige museum voor Vrede en Geweld-
loosheid.

In februari 1995 werd mede door de
IPPNW de actie Abolition 2000 gestart. Dit
zou leiden tot een enorme bijeenkomst in
Den Haag The Hague Appeal for Peace
1999 (HAP).

De werkgroepen van de NVMP waren
nog zeer actief. Ik noem Onderwijs en We-
tenschap, Milieu- en Gezondheidsschade
door Kerntechnologie, Conflicthantering,
Studenten, Verpleegkunde en de beroeps-
groepen voor de vrede met als enthousiaste
stimulator Hans Bottema. Het succes was
wisselend.

Om de Europese IPPNW te versterken
werden contacten gelegd met Bulgarije en

Albanié, het zogenaamde European Sister
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Affiliate Program. De voorzitter en de se-
cretaris reisden naar die landen, wat op zich
al avontuurlijk was. De erop volgende con-
tacten waren echter niet zodanig dat we hier
enthousiast over konden worden.

Leuk is om nog te vermelden dat arti-
kelen voor de Nieuwsbrief nu per diskette of
zelfs met een nieuwe verzend-methode via
internet konden worden aangeleverd. Het
heette E-mail en het bureau had al een der-
gelijk adres!

1996

Dit jaar begon met het aankondigen van het
einde van de Franse kernproeven en het
voornemen tot afschaffen van de militaire
dienstplicht in Nederland. Aan het eind van
het jaar werd de stillegging van de kern-
energiecentrale in Dodewaard aangekon-
digd.

In Zuid-Afrika kwam onder leiding van
Mandela een nieuwe grondwet tot stand.

De NVvMP bruiste van de activiteiten. De
orthopeden en revalidatieartsen werden
aangeschreven in het kader van de cam-
pagne tegen landmijnen. Ruim twintig pro-
cent van de collegae betuigden steun aan
deze actie. De Nederlandse Vereniging van
Artsen voor revalidatie en Physische Ge-
neeskunde en de Nederlandse Orthopedi-
sche Vereniging werkten positief mee. Mi-
nister Voorhoeve verbood het gebruik van
landmijnen door het Nederlandse leger en



stelde een exportverbod voor. De Kamer
wilde elke vorm van productie verbieden.

In maart kwamen de MvPA (de VIaamse
Medische Vereniging voor de Preventie van
een Atoomoorlog, de latere Artsen voor
Vrede) en de NvMP in Schijndel bij elkaar.
Dit was het begin van een vruchtbare en ui-
terst aangename Vlaams-Nederlandse sa-
menwerking die verder werd bevestigd op
de volgende ALV in mei waar een verkla-
ring van intentie werd ondertekend. Ge-
streefd werd naar het opzetten van geza-
menlijke activiteiten en een verregaande sa-
menwerking tussen de nieuwsbrieven.

Tsjernobyl was tien jaar eerder ont-
ploft. Dit feit werd herdacht met een num-
mer van de Nieuwsbrief. De actieve werk-
groep Conflicthantering organiseerde een
trainingsweekend en de leden van het co-
mité van aanbeveling kwamen bij elkaar op
het bureau in Utrecht. Wij hoopten dat hier-
door ook de contacten met de organisaties
die zij vertegenwoordigden verbeterd zou-
den kunnen worden.

Op 8 juli deed het Internationaal ge-
rechtshof in Den Haag een uitspraak over de
wettigheid van kernwapens. De conclusie
was dat deze in het algemeen strijdig zijn
met het internationale recht. Helaas werd
het dilemma van het gebruik van deze wa-
pens in geval van gevaar van het voortbe-
staan van een staat niet opgelost. Onderhan-

delen over het afschaffen van kernwapens
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werd wel als een verplichting gezien. He-
laas heeft de Nederlandse regering niets met
deze uitspraak gedaan.

Het twaalfde IPPNW-congres in Worces-
ter MA, USA, werd door het bestuur bezocht.
Het congres werd als zeer stimulerend erva-
ren. Het thema was dat een goede gezond-
heid de brug is naar vrede. Abolition 2000
stond centraal. De vervui-ling in de voorma-
lige USSR en ook in de VS ten gevolge van
kernproeven en kernenergie kreeg veel aan-
dacht.

De werkgroepen bleven zeer actief. De
commissie Wetenschap en Onderwijs zorg-
de ervoor dat aan de Erasmus Universiteit in
Rotterdam, de Vrije Universiteit, de Uni-
versiteit van Amsterdam en bij verpleeg-
kundige opleidingen colleges medische po-
lemologie werden gegeven. De werkgroep
Milieu- en gezondheidsschade door kern-
technologie bestudeerde Nuclear Was-
telands en vele andere publicaties onder an-
dere over de gevolgen van Tsjernobyl. De
werkgroep Conflicthantering kwam negen
keer bij elkaar. De activiteiten van de werk-
groepen verpleging, wetenschap en buiten-
land waren indrukwekkend en deels geken-
merkt door vechten tegen de bierkaai. Drie
afdelingen waren destijds nog actief. In de
stichting Anti-Oorlogsmuseum was de
NVMP in het bestuur vertegenwoordigd door
Carol de Jong van Lier. Voor de volgende

jaren werd steeds een werkplan opgesteld.



1997

In 1997 werd de samenwerking tussen de
MVPA en de NVMP zonder tijdslimiet gecon-
tinueerd. Het congres Europees Veilig-
heidsdenken werd in Antwerpen gehouden.
Vastgesteld werd dat de Oost-West dreiging
drastisch was verminderd. De creatie van
een kernwapenvrije zone in Centraal- en
Midden-Europa werd bepleit. Het 1PPNwW
studentencongres in Bilbao kreeg ook van-
uit de NvmP aandacht. Na de ALV vond het
symposium Door recht naar vrede plaats in
samenwerking met de Juristen en de Econo-
men voor de vrede. Emiel en Tineke Wen-
nen werden tot erelid benoemd.

De Hague Appeal for Peace kreeg veel
aandacht. Honderd jaar na de eerste Haagse
vredesconferentie op initiatief van Tsaar
Nicolaas Il zal dit appeal plaats vinden.

De NvMP kreeg veel publiciteit door de
Cassini ruimtesonde. Deze scheerde dicht
langs de aarde om met een slingerbeweging
van de zwaartekracht ver in de ruimte te be-
landen. Er bestond echter een kleine kans
dat de met een reactor geladen sonde in de
atmosfeer terecht zou komen en daar zou
verbranden waardoor het radioactieve plu-
tonium uit de reactor de aarde zou vergifti-
gen. Het NOS-journaal en RTL-nieuws be-
steedden tijd aan onze zorgen over een ver-
giftiging van onze aarde met plutonium.

De beslissing viel dat de Cleveringa-
leerstoel in 1998 zou worden bekleed door
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Victor Sidel, co-president van de 1PPNw. De
commissie Wetenschap en Onderwijs had
zich hiervoor succesvol ingezet in samen-
werking met professor Annemiek Richters.
De campagne tegen landmijnen raakte in
een stroomversnelling. Door meer dan hon-
derd landen werd in Ottawa een verdrag on-
dertekend. De Nobelprijs voor de vrede
ging naar de Campaign to Ban Landmines
van Jody Williams.

Een brainstormavond vond plaats op
het NvMP-bureau. Een verbreding van onze
doelen werd bepleit waardoor ook de sa-
menwerking met andere vredesorganisaties
zou kunnen worden verbeterd.

De commissies Kernwapens en Con-
ventionele wapens bleven actief. De com-
missie Wetenschap en Onderwijs organi-
seerde de jaarlijkse keuzecursus Medische
polemologie aan de VU/UVA. Ook de com-
missie Conflicthantering werkte hieraan
mee. Er werden scripties geschreven en be-
oordeeld. Conflicthantering besteedde ook
tijd aan de Burger Vredesteams Nederland.

De commissie Verpleging hield zich
bezig met de voorbereiding van een work-
shop tijdens het International Council of
Nurses in Vancouver. Deze werd druk be-
zocht en had opvallend veel effect bij de Ca-
nadese militaire verpleegkundigen.

De commissie Studenten was zeer ac-
tief. Martelingen en de rol van artsen hierin,
vluchtelingenproblematiek en speciaal de
problemen in Joegoslavié kregen heel veel



aandacht. Dit land werd ook bezocht. Bui-
tenlandse betrekkingen werden onderhou-
den met de Duitse Nordstdgruppe. In Os-
nabriick werd een Nederlandse spreker uit-
genodigd voor een lezing in 1998 bij de her-
denking van de Vrede van Westfalen en Os-
nabruck.

Ook de Hague Appeal for Peace eiste
veel energie. Met veel andere organisaties
werden contacten onderhouden. Op 4 mei
werd het officiéle startschot gegeven voor
de HAP. Bisschop Tutu opende deze bijeen-
komst op zijn eigen onnavolgbare wijze. De
afdeling Friesland, de studenten en de com-
missie Conflicthantering waren druk bezig

met hun voorbereidingen.

1998

In 1998 werd de VIaams-Nederlandse sa-
menwerking verdiept. Een gezamenlijke
nieuwsbrief kwam tot stand en de Avv-
workshop De nieuwe wereld(wan)orde
werd bezocht. De ALV werd weer samen
met de economen en de juristen georgani-
seerd met als hoogtepunt een lezing van Jac-
ques de Milliano van Artsen zonder Gren-
zen.

Helaas waren de spanningen rondom
de kernproeven van India en Pakistan en die
met betrekking tot Irak reden om te weinig
aandacht te besteden aan de vreselijke ge-
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volgen van de boycot van Irak voor de ge-
zondheidstoestand van vooral heel veel kin-
deren die dit niet overleefden.

Op een nieuwe brainstormdag werd na-
gedacht over de toekomstige koers van de
NVMP. Besloten werd een enquéte te houden
onder NvMpP-leden. Hier kwam uit dat de
kerntaken van de NvmMP toch als de belang-
rijkste werden gezien en dat voor onderwer-
pen op het gebied van milieu, Derde Wereld
en mensenrechten minder belangstelling be-
stond.

Op 26 november aanvaardde prof dr.
Victor Sidel het bijzonder hoogleraarschap
voor het jaar 1998-1999 aan de Cleveringa-
leerstoel van de Rijksuniversiteit Leiden.

De commissies waren wederom zeer
actief. Een nieuwe commissie hield zich be-
zig met het wapen van de economische boy-
cots en met die tegen Irak in het bijzonder.
Bijzonder was dat Emiel Wennen de con-

tactpersoon was van deze commissie.

1999

1999 Was het jaar dat ik aftrad als voorzit-
ter. Het hoogtepunt voor mij in dat jaar was
de Hague Appeal for Peace die van start
ging op 11 mei na een twee jaar durende in-
tensieve voorbereiding. Tienduizend gasten
uit honderd landen namens duizend organi-
saties bezochten Den Haag. ‘When we
dream alone , it’s just a dream. But when

we dream together, it becomes reality ". Het



was een citaat van Kofi Annan, tezamen
met Cora Weiss en Desmond Tutu wel de
meest vooraanstaande spreker. De NVMP en
de Avv organiseerden drie workshops: Les-
sons from Belgium, Dutch-Indonesian rela-
tions en Nuclear Dangers in the Kola
Peninsula. Ook de NvMmP-studenten waren
zeer actief middels hun internationale
Health through peace-training over genees-
kunde, mensenrechten en conflictpreventie.
De Agenda for Peace and Justice werd eind
november tot officieel VN document uitge-
roepen. Er werden nog zeven internationale
campagnes gestart. Kortom: Het was een

groot succes!

Wanneer je de gebeurtenissen van de afge-
lopen jaren de revue laat passeren, merk je
dat de NvMmP zelf, hoewel actief op velerlei
terreinen, toch zoekende is geweest naar de
vraag hoe we onze vredesactiviteiten op een
zinvolle manier in de toekomst vorm kon-
den geven. Er was heel veel ten goede ver-
anderd in de wereld en we moesten enigs-
zins bekomen van alle overrompelende ge-
beurtenissen van de afgelopen tien jaar. Uit-
eindelijk werd toch duidelijk dat we ons het
beste konden houden aan de oorspronke-
lijke doelstellingen namelijk het gevecht te-
gen atoomwapens voortzetten omdat deze
wapens het einde van de mensheid kunnen
veroorzaken.

Ook vandaag blijft die boodschap actu-
eel. De jongere generatie weet alleen uit
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overlevering van de brede antiatoomwapen-
beweging van de jaren tachtig. Wij moeten
steeds weer hameren op de onvoorstelbare
dreiging die hiervan uitgaat. Dat er daar-
naast aandacht moet blijven voor andere
wapens en conflictoorzaken staat buiten
kijf, maar het belangrijkste punt van aan-

dacht moeten de atoomwapens blijven.



Herman Spanjaard, voorzitter NvMP, 1999-
2017

o
WM A

(Bron: foto HvI)
Woaarde vrienden,

In 1999 gestart als voorzitter van de NvVMP
en twee jaar geleden, in 2017, pas afscheid
genomen. Hoe kan ik die lange periode voor
mezelf en jullie als publiek inzichtelijk ma-
ken? Ik realiseerde me dat ik feitelijk sinds
het vallen van de Muur, het einde van de
Koude Oorlog, actief ben gewest voor de
NvMP. Wat heb je dan bereikt? Een paar
minder kernwapens, maar verder lijken ze
eerder gebruikt te gaan worden dan dat ze
zijn opgeruimd. Waar hebben we de tijd aan

besteed?
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Mijn start was bij de Hague Appeal for
Peace (HAP) in 1999, een grote vredescon-
ferentie waar onder meer premier Kok
sprak. Je leert dan wel hoeveel dingen er
moeten worden afgesproken met AIVD en
beveiliging, een hele logistieke operatie
waar je als dokter niet zoveel verstand van
hebt.

De HAP 1999 maakte zoveel indruk dat
de IPPNW me vroeg vicepresident van IPPNw-
Europa te worden. Toen ik dat accepteerde
heeft me dat 12 jaar ipPnw-bestuurswerk op-
geleverd.

Een belangrijke volgende stap was het
werken aan een dialogue with decisionma-
kers. Het is niet voldoende om als dokter te
waarschuwen voor de gevolgen van kern-
wapens, je moet de taal van politici leren
spreken. Om duidelijk te maken dat je, als
je een wet of verdrag wilt aanpassen, je die
politici moet helpen de juiste keuzes te ma-
ken. In de praktijk betekende dit dat je jaar-
lijks met een groep dokters een bezoek ging
brengen aan hoofdsteden van kernwapen-
staten. Washington, Moskou, London, Pa-
rijs, Beijing, New Delhi, Islamabad, Jerusa-
lem, Pyongyang om aldaar te waarschuwen
voor de gevolgen van nucleaire wapens.

Je moet wel een beetje gestoord zijn om
dat twintig jaar te blijven doen. Dat soort
mensen waren wel mijn voorbeelden om het

vol te houden. Kofi Annan verwoordde het



treffend: ‘My dear friends and fellow peace-
keepers. Don’t despair. Don't be discour-
aged. And above all, don 't give up.’

Ik haal hier een paar dingen aan. We
hebben een paar keer in de Tweede Kamer
een seminar over de kernwapenproblema-
tiek gehad onder leiding van Jan Hoekema
en Bert Koenders. Jan ben ik de afgelopen
twintig jaar erg erkentelijk geweest voor
zijn adviezen vanuit zijn kennis en ervaring
binnen de diplomatieke en politieke wereld.

Andere hoogtepunten waren het me-
disch onderwijs, met name aan de VU-Am-
sterdam en jaarlijks terugkerend. Verder het
Mayors for Peace-secretariaat Nederland
dat wij beheerden en het bezoek van burge-
meester Akiba van Hiroshima aan Den
Haag in 2006. Cities are not targets startte
aldaar als campagne. Het lokale bestuur
moet je meer betrekken. Inmiddels zijn er
150 burgemeesters in Nederland lid van
Mayors for Peace. Een hoogtepunt was ook
de studenten die gekleed in witte jassen ac-
tief werden met Target X acties (waarbij een
groot rood kruis op de grond de inslag van
een kernwapen symboliseerde) en daar dan
met voorbijgangers over de gevolgen praat-
ten. Rotterdam, Amsterdam, Groningen,

Nijmegen.
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Target-X in Rotterdam

(Bron: nvmp.org)

Wat heb ik geleerd? Besturen. Begrip voor
andere culturen, door intensieve internatio-
nale samenwerking. Daardoor ben ik in
mijn vakgebied, de bedrijfsgeneeskunde,
ook beter internationaal gaan werken. Ver-
der heb ik geleerd wat vriendschappen voor
het leven betekenen. Mijn leven is door dit
alles heel sterk beinvloed, niet alleen posi-
tief. Ik reisde heel veel, wat nogal wat finan-

ciéle consequenties had.

Hoe gaan we nu verder? Graag zet ik wat
controversiéle stellingen neer.

leder land een nucleair wapen laten
ontwikkelen? Waarom ook niet. Op het mo-
ment dat Pakistan een nucleair wapen had,
heeft het wel zichzelf beschermd. Noord-
Korea heeft het ontwikkeld en is daarmee
veilig geweest voor een invasie. Dus je kan

ook stellen: laat ieder land een kernwapen



ontwikkelen en die die wij op ons grondge-
bied hebben staan, verversen we zodat ze
nog werken.

Een andere optie is om net als de NATO
een vergelijkbaar verband te ontwikkelen,
waarbij de landen rond Pakistan beschermd
worden door Pakistaanse nucleaire wapens
(Iran, Afghanistan et cetera).

Of, en dat lijkt me uiteraard de beste
weg, doorgaan op de weg waarop we nu be-
zig zijn met de Ban Treaty tegen kernwa-
pens, het NPV article vi. Ik heb alle vertrou-
wen in Peter en het bestuur daarbij, dank

jullie wel.
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Alex Rosen, voorzitter IPPNw-Duitsland

(Bron: foto Hvi)

Dear all,

Thank you for the invitation, I’m very hon-
oured to be here, to be invited for this anni-
versary meeting. | will talk a little bit about
generations, about windows and about can-
dles. Let’s see if that works for you.

First of all, Herman Spanjaard (former
chair of the NvMP) and me have talked how
long back we go and we discovered that
about 15 years ago we first met at an IPPNw-
conference in Beijing. Herman was IPPNW
vice-president Europe and | was elected in-
ternational student representative. So | was
rather new to IPPNW, just a member for one
or two years. It was my first big IPPNW-con-

ference and | was very impressed being
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there and seeing hundreds of doctors from
all over the world coming together in one
spot and portraying their activities and pro-
jects and talking about everything that the
different affiliates of 1IPPNW are doing. This
was a very special experience for me that
got me very motivated to work in the IPPNw.
So there’s a lot of gratitude to people like
Herman that gave me this inspiration to stay
and work in IPPNw. So one of the reasons
that I’m standing here today is because of
talking to your generation that built some-
thing up that we as a younger generation
were able to enter, were able to use as a ve-
hicle to bring the topics that interest us into
the discussion and into IPPNwW, but also to
participate into projects that you founded,
join the campaigns and the work that you
have started.

This is something that is true for Dutch
IPPNW, it’s true for the German 1PPNW and
all the other affiliates that | had the honour
to visit and to speak with. Wherever 1 go, to
India or to the US, it’s always very fascinat-
ing to see how the different affiliates which
— except the NvMP - were all founded pretty
much around the same time, late seventies
and early eighties, how they developed dif-
ferently. This is something that is very in-
teresting from a scientific point of view to
look at how different the affiliates are today.
But it is also very interesting to see how
much we have in common. | think this is

something very important which | can bring



into the discussion being the president of
IPPNW-Germany for the last six years. Obvi-
ously we are talking a lot about what our or-
ganization is all about, what the core mes-
sage of our organization is. As you might
have seen here in the Netherlands is a shift
in the type of topics that we are talking
about such as medical peacework which is
a vehicle or tool to use to portray ideas that
have been in IPPNW for many years. Your
whole name NvMP, society for medical pol-
emology, is founded in the sense that the
study of war, the study of what doctors can
contribute to health and peace is something
that may have created this organization.
Medical peacework is not anything new in
this sense, it’s just a new name and new tool
a little bit more modern and more focused
on the current needs of students today. But
in essence the core of it made you to found
the NvmP, that made Bernard Lown and

Evgeni Chazov found the IPPNW.

The early eighties

I think it’s important to see also the parallels
in the early eighties. There was a very dire
situation in the world and especially here in
Europe. Many people realized it cannot con-
tinue in the way that it’s going. There was a
very urgent need to become active and di-
verse the direction of history, to change the
direction of politics. And this is what cre-
ated all these different organizations which
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were then collected under the umbrella of
IPPNW and which led to the very important
work that Chazov and Lown did with
Reagan and Gorbatsjov. This in its turn led
to the security architecture that we’ve been
having in Europe for the last thirty years.
With that | mean the treaties like the INF,
START, all of these legal documents that
tried to prevent nuclear war and to lead us
further away from nuclear escalation.

So in the eighties there was a threat but
there was also a window. A window of op-
portunity that opened with Gorbatsjov and
that opened further after Helsinki. It was
thrown widen open after the fall of the Iron
Curtain in 1989. | think that all of you who
experienced this time remember this fresh
air; this opening of opportunities, the opti-
mism of a new time, a new era leaving be-
hind the mistakes of the past and able to
forge into a brighter future.

Herman told earlier that this optimism
might seem naive, but | think that in the
time it was just what the world needed. |
think it was only naive to think that this win-
dow would stay open forever. What we
have seen in the last twenty years is what we
can call a peace dividend, a newly found
corporation between Russia and the West.
The optimism that we can overcome the
east-west divide, that we can overcome the
arms race. But this kind of switch ended just
around the turn of the century when we re-

alized that it would not continue forever.



There are strong forces moving against this
development, moving towards more con-
frontation, towards dividing. We’ve seen
the eastern expansion of NATO and the Eu.
And with all the good that it has brought we
also see that the conflict between East and
West, between Europe and Russia has in-
creased steadily since then. We see it not
only in the Ukraine but in all the different
fields that we are working in. We’re moving
back to the patterns of the cold war. In Ger-
many we see it very evidently in discussions
in the Bundestag, the cold warriors coming
back out and saying ‘we’ve always known
the Russians are our enemy. We need to es-
calate, we need to be hard, sanctions, we
need to kick them out of the common clubs
that we have, we need to separate us from
them.” | think this is a development under
which we all have suffered very much the
past ten to twenty years. We see that the
chances that we had are going to waste. As
usual when these things happen new
chances are opening and | think that one of
the main aspects that we need to realize and
that has also come up in the talks today is
that we see a new window opening. We’ve
seen it with the start of ICAN, with the suc-
cess of the conferences in Oslo and Vienna,
we’ve seen this window further opened with
the humanitarian initiative with more then
two third of the uN members signing the
Nuclear Ban Treaty which is now just in the
process of ratification. With the interest of
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young people in the topic of nuclear war, in
the topic of climate change, with the general
feeling that something has to change. And
there are people willing to take up this torch

and change something.

The here and now

We’re living right now in this time where
things are possible that were not possible
before.

In many ways we are looking to you as
a smaller affiliate which is doing such great
work in the field, the medical appeal, the
work you’ve been doing pressuring the par-
liamentarians to stand up to the military in-
dustrial complex and say ‘you know it’s not
right to have nuclear weapons, it is not right
to participate in nuclear sharing, it is not
right to participate in a nuclear threat to-
wards another country. It’s not right to have
nuclear weapons in the Netherlands pointed
at Russia, this is not something the Nether-
lands should do in their own interest.” This
great success that you are having in the
Netherlands with this medical appeal and
the public voices coming out for the nuclear
ban treaty has really inspired us in Germany
to say: ‘If our Dutch neighbors can do this,
we should try to do this as well and start
with our own medical appeal, publishing in
newspapers, going to radio- and TV-sta-
tions to really make a point why we as doc-
tors, as medical professionals have a high



stake in nuclear abolition and non-prolifer-
ation.” So this is something that we have in
common that we are looking towards the
other country to see what they’re doing and
exchanging ideas and trying out things.

We were very lucky that we had Peter
Buijs, chair of the Nvmp, at our Biichel-
meeting two years ago, where he described
the Dutch endeavor to get parliamentarians
to pressure the government not to align with
the other NATO-states in supporting nuclear
weapons, but actually to say ‘stop’. In the
Netherlands themselves it is said: ‘We see
this a little bit differently. We’ve not man-
aged to sign and ratify the Nuclear Ban
Treaty yet.” But | think that of all the NATO-
countries, the Netherlands might be the
country where this breakthrough can actu-
ally happen. And this is due to your im-
portant work.

So again, it is a topic in which we are
very much cooperating and | think many of
the other affiliates as well. Especially other
NATO-countries have a lot to learn from this
example of how a relatively small group of
people actually accomplished so much in so
little time, now that this window of oppor-
tunities is there. But again it would be naive
to think that this window would stay open
for long. We all know and we all see the
forces trying to close it again. In the US, in
Russia, in the nuclear umbrella countries
like Germany and the Netherlands we have

people talking about more nuclear weapons,
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more modern nuclear weapons, more nu-
clear threat. | think we have to realize that
we are under pressure and therefore it is
now the time we need to do something. In
five or ten years from now we might not
have the same window of opportunity, the
breath of fresh air that is blown through the
organizations like ICAN with the Nobel
peace prize in our bag and pushing us for-

ward.

Lighting candles

So, it is a special time because of all the de-
velopments that 1’ve been talking about and
because it’s a time that we need to have one
big responsibility. And this is to light can-
dles.... What do I mean with ‘lighting can-
dles’? When | see this room of people, | see
a lot of light. I see a lot of people who have
brought light to society, to the peace move-
ment, to your surroundings. And there’s a
lot of people out there who need to be lit up.
Who also need their candles to be enlight-
ened. And what we in IPPNW are able to do
very well is to light these candles and to
people join our cause. It worked in the
eighties where large movements, large
demonstrations, hundreds of thousands of
people on the street were able to actually
change the course of history and move to-
wards nuclear abolition, move towards legal
instruments to reduce the threat of nuclear

war. We’ve seen it in the end of the eighties



with the fall of the Iron Curtain, huge
demonstrations for a world where the nu-
clear threat no longer plays a role. We’ve
been seeing it now with the Friday’s for fu-
ture demonstrations with a large number of
young people wanting to change something.

| think we have a great opportunity here
to light candles. So how do you light can-
dles? One possibility is to have someone
coming to a group that is already well alight
and just by being around them their candle
lights up as well. We all know this, maybe
we’ve all experienced this, maybe you as a
young person went to a meeting without
even thinking of becoming an activist, but it
was everyone around you burning and so
your candle lit up as well. This is lighting
up by proximity, something what IPPNW was
very, very good at. | think that every student
who has been to an IPPNW-conference
knows what it feels like to have this candle
lit up inside him and starting to burn for a
topic. But we were not always able to get
people to our meetings, sometimes we need
to use tools. | think ICAN is one of these
tools, something that people can google
online, look at on videos. Medical Peace-
work is another of such a tool. They act like
lighters. We can use them to light a candle
even if we’re not there. And so I think, what
we can do is to go forward with a good ex-
ample to show what we’ve been doing, your
group, although small, is enormously pre-
sent internationally doing such great work.
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And you’re talking about it and you’re pre-
senting it and writing articles about it. So
this is something you have to continue be-
cause it lights candles. And you can choose
the tools that you want, like medical peace-
work, to improve the work that you’re do-
ing. Perhaps this is another opportunity
where we can work together, just like we or-
ganize Global health conferences in Berlin.
We don’t get a lot of people if we say:
‘come work with us against nuclear weap-
ons’, but we do get a lot of people when we
talk about Global Health, climate change,
peacework. And once they’re in this discus-
sion they realize how much of this discus-
sion is centered on the central core issue of

IPPNW, namely nuclear weapons.

Closing

In order to realize how much nuclear weap-
ons play a role we have to look at the con-
flicts worldwide. Where do we have con-
flicts? India-Pakistan, North- and South-
Korea, Ukraine and Eastern Europe, the
Middle East. If you look at these regions it
is nuclear-weapon states that play a major
role. And if you’re talking about climate
change and its solutions you have to see
which countries are the major obstructers of
any meaningful solution. China, Russia, the
United States, Great Britain, France and the
nuclear allies, for numerous reasons, not

just because they want nuclear weapons. It’s



also because they need a nuclear industry to
power these nuclear weapons and it’s not in
the interest of the nuclear industry to have
renewable energy. They want fossil and nu-
clear power. So in many different ways nu-
clear weapons play a very large role in the
problems of the world. This is one of the ar-
guments that young people understand and
hence get attached to the idea that an organ-
ization calling itself Physicians for the Pre-
vention of Nuclear War is not only up to
date and not only something that is neces-
sary but something that might be more im-
portant today then it ever was before. And
this is where we are right now. Thank you

very much.
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Maaike Beenes, PAX

(Bron: foto HvI)
Beste allemaal,

Hartelijk dank voor deze uitnodiging om
iets te mogen zeggen bij jullie vijftigjarig
jubileum. Ik werk voor pAX, voorheen be-
kend als Ikv-Pax Christi. Wij richten ons op
meerdere onderwerpen maar kernwapens
zijn altijd een speerpunt voor ons gebleven.
Artsen hebben een belangrijke rol bij dit
dossier door telkens te wijzen op de me-
disch-humanitaire gevolgen. pPAX is lid van
de steering group van ICAN, de Internatio-
nal Campaign to Abolish Nuclear weapons,
net als IPPNw. Ook de NVMP is partner van
ICAN.

Ook binnen Nederland werken pAX en
NVMP samen om zo aandacht te vragen voor
de gevolgen van kernwapens en om zo de
Nederlandse politiek en de burger hierover
te informeren. Een van de belangrijkste ma-

nieren waarop we dat doen is aandacht vra-
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gen voor de TPNw (Treaty on the Prohibi-
tion of Nuclear Weapons) dat in 2017 werd
aangenomen en waarbij Nederland als enig
NAVO-land deelnam aan de onderhandelin-
gen. De reden dat Nederland daadwerkelijk
meedeed aan die onderhandelingen was
toch voor een groot deel het gevolg van de
Teken tegen kernwapens-campagne die PAX
voerde samen met NVMP, ASN-bank en het
Rode Kruis en die zorgde voor meer dan
veertigduizend handtekeningen. Nederland
zelf heeft tot nu toe niet het TPNw getekend
maar het blijft belangrijk om aandacht voor
dit verdrag te blijven vragen, juist ook om-
dat dit het enig bestaande verdrag is dat
kernwapens alomvattend verbiedt, de ver-
schrikkelijke gevolgen van kernwapens zo
duidelijk erkent en remedy biedt voor de
slachtoffers van het gebruik en testen van
kernwapens. VVoor het versterken van de in-
ternationale norm tegen kernwapens speelt
dit verdrag een heel belangrijke rol.

We werken dus graag samen met de
NVMP die ook zelf een aantal mooie dingen
heeft gedaan zoals het al genoemde Me-
disch Appel, maar ook de summer school
over kernwapens die aan de universiteit van
Rotterdam werd georganiseerd waarbij
weer blijkt dat ook veel studenten interesse
hebben voor dit onderwerp.

Naar de toekomst kijkend lijkt me dat
een van de belangrijkste opgaven die we al-
lemaal hebben. Jongeren zijn echt nog wel
geinteresseerd in het onderwerp. Als we als



ICAN bij elkaar komen zijn daar zoveel
jonge mensen die zich willen inzetten op dit
dossier en wier stemmen ook echt gehoord
moeten worden. Dat geldt ook zeker voor de
overlevenden van Hiroshima en Nagasaki,
de overlevenden van de testen in de Pacific.

Ik denk dat de NvMmP ook een belang-
rijke rol kan blijven spelen bij het vragen
van aandacht voor het niet meer gebruiken
van kernwapens. De Nederlandse regering
zegt stappen te ondernemen maar zou nog
veel harder en efficiénter in actie kunnen
komen. Niemand kan om de verschrikke-
lijke gevolgen van kernwapens heen, artsen
hebben een heel belangrijke rol om dat on-
der de aandacht te blijven brengen.

Ik hoorde niet lang geleden de directeur
van Milieudefensie spreken. Hij zei, mensen
zoals wij, mensen met zoveel privileges als
wij - hoog opgeleid, een goed inkomen en
met een belangrijke functie -, met derhalve
zoveel mogelijkheden om tot actie te ko-
men, hebben een plicht tot optimisme. Als
wij al denken dat we niets kunnen verande-
ren, wie gaat het dan doen? Dat is iets wat
ikzelf ook altijd heb gevoeld, wij hebben
een plicht om vol te blijven houden. Dat is
geen naieve vorm van optimisme maar een
vorm die eigenlijk de enige realistische
keuze is. Ik hoop dat de NvMP daar ook een
rol bij blijft spelen, pAax kijkt heel erg uit
naar een voortdurende samenwerking met

jullie.
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Jan Hoekema, voormalig voorzitter van
Mayors for Peace, extern adviseur van de

NVMP.

(Bron: foto HvI)

Beste mensen,

Hartelijk dank dat ik hier voor u mag spre-
ken. Ik ben al heel lang berokken bij de
kernwapenproblematiek, als diplomaat bij
de nucleaire ontwapening, als kamerlid bij
vredes- en veiligheidsvraagstukken. De ver-
halen van de drie oud-voorzitters van de
NVMP vond ik bijzonder interessant om te
horen. Ze geven eens temeer aan dat de fei-
telijke argumentatie tegen kernwapens uit
de medische-humanitaire hoek komt.

96

Toen ik terugdacht aan mijn eigen tijd
als directeur op Buitenlandse Zaken op het
terrein van de Verenigde Naties waaronder
de nucleaire ontwapening, realiseerde ik mij
dat ik op dat ogenblik eigenlijk heel weinig
wist of te maken had met de NvmMP maar veel
meer met andere maatschappelijke bewe-
gingen als Pax Christi, het 1Kv, Vrouwen
voor Vrede, Juristen voor de Vrede en de
polemologen van Bert R6ling in Groningen,
die hadden op het ministerie destijds veel
invioed. Op een of andere manier heb ik
lang een blinde vlek gehad voor de essenti-
ele rol van de artsen met hun Nobelprijs in
1985, de invloed die zij toen hebben gehad
op de wereldleiders van toen. Pas als Ka-
merlid (voor D66) ben ik meer betrokken
geraakt bij het werk van de NvmP en de in-
ternationale tak daarvan, de IPPNW.

De wereld staat er niet zo heel erg goed
voor. Peter Buijs en ik waren onlangs bij de
toetsingsconferentie van het Non-Prolifera-
tie Verdrag in New York. Daar was de stem-
ming tamelijk gelaten en somber. De taal
was gematigd, landen ging fatsoenlijk met
elkaar om. Wat heel duidelijk is is dat de si-
tuatie rond de nucleaire ontwapening tot
somberheid stemt. Een aantal dingen is al
genoemd, de regionale situaties India-Pa-
kistan en Noord-Korea, Iran, ze geven reden
tot zorg. De verhoudingen tussen Washing-
ton en Moskou zijn slecht. Er is sprake van
herbewapening aan beide kanten, er is

sprake van nucleaire modernisering, ook in



Nederland, de nucleaire taak voor de JsF.
Kortom het kernwapen lijkt weer de weg
omhoog te hebben gevonden. De nucleaire
ontwapeningsverdragen worden opgezegd
of staan onder zware druk.

75 Jaar na de bommen op Hiroshimaen
Nagasaki lijkt de wereld als het ware te ver-
trouwen op de gedachte dat je die wapens
nu eenmaal hebt maar dat ze wel nooit meer
gebruikt zullen worden. Dat is een heel ge-
vaarlijk redenering van berusting. Dat het al
75 jaar lang ‘goed’ is gegaan, zegt niets over
de toekomst.

Er is hiervoor al gesproken over de re-
latie tussen de klimaatproblematiek en de
kernwapenproblematiek. Daarbij wil ik op-
merken dat voor de klimaatproblematiek
heel veel meer aandacht bestaat en men
zich, met name ook onder jongeren, druk
maakt over klimaatverandering. Deze is ook
veel beter voelbaar, tastbaar te maken. Er
zijn gegevens, metingen, veranderingen te
constateren, dieren en planten die uitster-
ven.

Het lastige met de kernwapendiscussie
is dat het gebruik van kernwapens welis-
waar funeste gevolgen zal hebben, maar er
toch een sfeer van berusting lijkt te ont-
staan. Ik denk dat de NnvmP en andere vre-
desorganisaties bij uitstek de taak hebben
om de wereld wakker te houden met het re-
ele risico van het gebruik van kernwapens.

Dat is niet meetbaar maar de beroemde

97

Doomsday clock staat nu wel op twee voor
twaalf.

Mijn oproep aan de NVMP zZOu zijn om
alles uit de kast te halen, onder leiding van
Peter Buijs, om de Nederlandse publieke en
politieke opinie te mobiliseren. In de media
is er bijzonder weinig aandacht voor de de-
batten over kernwapens en de kernwapen-
problematiek. Volgend jaar is het 75 jaar
geleden dat kernwapens zijn gebruikt en dat
de Verenigde Naties zijn opgericht. Er zijn
slechtere momenten om indringend aan-
dacht te vragen voor kernwapens. In de
Tweede Kamer is er in beginsel een meer-
derheid die stappen wil op dit terrein, het
ministerie van Buitenlandse Zaken onder
leiding van minister Blok doet nuttige
kleine stappen die zeker gewaardeerd wor-
den. Nederland bevindt zich in een positie
om dat te doen, het is niet alleen een trouwe
NAVO-bondgenoot maar ook een bruggen-
bouwer naar andere landen buiten het
NAVO-bondgenootschap.

We hebben nog een jaar om te voorko-
men dat de conferentie over het Non-Proli-
feratie Verdrag een mislukking wordt. Het
beste wat ik ervan kan hopen is dat de con-
ferentie enorm herbevestigt dat de kernwa-
pens niet mogen worden gebruikt, dat er nu-
cleaire ontwapening moet komen, dat kern-
wapens niet mogen worden verspreid en dat
het alleen maar gaat over het vreedzaam ge-
bruik van het kernwapenmateriaal. Maar er

is een levensgroot risico dat de conferentie



een mislukking wordt. In 2010 werd er nog
een heel concreet stappenplan aangenomen
maar dat zit er voor 2020 niet in. Dus aan u
de dringende oproep om met elkaar Neder-
land scherp te houden, om de Tweede Ka-
mer scherp te houden. Ik denk dat dit aan
het bestuur van de NvmP goed is toever-
trouwd, op 26 november is er een belang-
rijke internationale conferentie die mis-
schien een tweede Hague Appeal zou kun-
nen opleveren. 26 november is ook
Thanksgiving day en is tevens de dag dat in
1940 professor Cleveringa zijn beroemde
rede in Leiden uitsprak. Dus laten we maar
aan een beetje symboliek vasthouden en ho-
pen dat het een succesvolle dag zal worden.

Ik dank u wel.
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Felicitaties

Christa Compas
Directeur Humanistisch Verbond, vanaf

2016 deelnemend aan het Balieberaad

(Bron: Dedikkeblauwe.nl)

Waar de mensheid het meest gevaar loopt,

zijn we eensgezind.

“Ja, ik heb nog even Meneer X, mevrouw Y
of liefst allebei aangesproken. Hij/zij wist er
eigenlijk niet veel van, maar was wel zeer
geinteresseerd. Dus ik maak nog even een
vervolgafspraak.” In welke wandelgang van
welk gebouw dan ook, het Muziekgebouw,
de Koninklijke Schouwburg of het Concert-
gebouw, je komt er Peter Buijs tegen. De
wandelgangen lijken wel voor hem ge-
maakt. Als je er een cartoon van zou maken
dan zie ik een soort Pluk van de Petteflet-
achtig wagentje met daarop een kernwapen-

lanceerinstallatie en achter het stuur Peter
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zelf, door die gangen van concertzalen rij-
den. Hij heeft dezelfde volharding als Pluk,
dezelfde gunfactor. Het is nooit irritant, in-
tegendeel het is altijd authentiek en inne-
mend. Als je je laat verleiden om mee te
doen met de strijd tegen de kernwapens is
het eigenlijk niet helemaal helder of je dat
doet voor Peter of voor de Wereldvrede. En
wat maakt dat ook eigenlijk uit, als het maar
helpt om de ernst van de situatie van de
kernwapens onder ogen te zien.

Het Humanistisch Verbond liet zich en-
kele jaren geleden strikken om aan de zijde
van de NVMP te strijden tegen kernwapens.
Aanvankelijk onbewust van het feit dat het
Verbond in de vroege jaren tachtig bijna ten
onder was gegaan aan het conflict tussen
voor- en tegenstanders van de Kruisraket-
tendemonstraties. Een conflict dat alleen
opgelost kon worden door de vredesvraag-
stukken buiten het Verbond in een aparte
stichting, namelijk het Humanistisch Vre-
desberaad te plaatsen. Nu is het bijna van-
zelfsprekend dat het Verbond zelf zich ook
uitspreekt tegen het bezit van kernwapens.
Vanzelfsprekend dat we het parlement en de
regering wijzen op hun verantwoordelijk-
heid bijvoorbeeld als het gaat om het uitvoe-
ren van de verplichtingen uit het non-proli-
feratieverdrag.

We zien dat het gevaar en de ernst van
de situatie nog veel groter is dan in de jaren
tachtig. Niet alleen in de traditionele span-

ningen tussen het Westen en Rusland maar



ook elders zoals tussen Pakistan en India,
Pakistan is sowieso een land waar we ons
regelmatig ernstige zorgen over maken als
het gaat om de brute wijze waarop er met
anders- en ongelovigen wordt omgegaan.
Een andere reden om samen met de
NVMP op te trekken is dat het door hen ge-
initieerde “Balieberaad” waarin partijen el-
kaar treffen eigenlijk een van de meest ont-
spannen en aardigste plekken is om met an-
dere (religieuze) organisaties samen te wer-
ken. Daar zie je dat we samen met PAX,
Rode Kruis, Mayors for Peace en de We-
reldraad van Kerken en de Katholieke kerk
echt voor hetzelfde doel staan. Zo kon ik bij
mijn eerste publieke optreden bij een NvVMP-
Manifestatie in de Balie — waar ook andere
partijen uit het Balieberaad spraken - met
zeer veel instemming uit de bijdrage van de
Heilige Stoel aan de Verenigde Naties cite-
ren. De paus heeft ferme standpunten als het
gaat om het uitbannen van kernwapens, daar
konden de humanisten nog een voorbeeld
aan nemen. Dat gebeurt ons zelden; meestal
zijn we verbijsterd door de uitingen van het
Vaticaan, zoals bijvoorbeeld door de uit-
spraak “het doen van abortus is als het inhu-
ren van een huurmoordenaar die het vuile
werk opknapt”, we maken ons zorgen over
de coalities tussen ultra conservatieven en
populistische organisaties die aanvallen
doen op moderne familiewaarden en zelfbe-

schikking.
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Maar daar waar de mensheid het meest
gevaar loopt — een kernoorlog door een ge-
richte daad of het toevallig falen van men-
sen en/of systemen - daar laten we ons alle-
maal van onze beste kant zien en zijn we
eensgezind. Dat is, in ieder geval in Neder-
land, niet in de laatste plaats te danken aan
de wijze waarop de NvMP de strijd voert en
de wijze waarop ze haar bondgenoten zoekt

en aan zich bindt.



Karin van den Broeke

Predikant; lid van het bestuur van de We-
reldraad van Kerken; voormalig voorzitter

van de Protestantse Kerk in Nederland

Samen op weg naar een kernwapenvrije we-
reld.

Augustus 2015. Ter gelegenheid van de her-
denking van 70 jaar Hiroshima en Nagasaki
brengt een delegatie van de Wereldraad van
Kerken een bezoek aan Japan. De delegatie
woont de herdenkingen op 6 en 9 augustus
bij en spreekt met tal van mensen in Japan.
Overheidsvertegenwoordigers, overleven-
den, vertegenwoordigers van kerken, vre-
desactivisten. Wat me van de herdenkingen
vooral bijblijft, is dat veel mensen flesjes

water bij de monumenten plaatsen, in plaats
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van bloemen. Ter herinnering aan de dui-
zenden die niet onmiddellijk dood waren,
maar nog korte tijd leefden na de val van de
bom. ‘Water, water....”, was hun meest ge-
hoorde laatste woord. De verschrikkingen
na het gebruik van een atoombom zijn tast-
baar nabij.

Voor de Wereldraad van Kerken past
dit bezoek aan Japan in haar lange traditie
van inzet voor een wereld zonder kernwa-
pens. In gedachten zie ik de grote demon-
straties in Nederland uit de jaren 80 weer
voor me. De delegatie van de Wereldraad
van Kerken in 2015 bestaat uit vertegen-
woordigers van kerken uit landen die kern-
wapens bezitten of kernwapens op hun
grondgebied hebben. ‘Wat kunnen kerken
doen om te komen tot een wereldwijd ver-
bod op kernwapens?’

Eenmaal terug word ik benaderd door
Peter Buijs, die zich vanuit de NvMP buiten-
gewoon gedreven inzet voor een wereld
zonder kernwapens. De NvMmP realiseert
zich de grote gezondheidsrisico’s die alleen
al met het houden van kernwapens gepaard
gaan. En in gedachten komen passages uit
het indrukwekkende boek van John Hersey
bij me boven, die in 1946 de indrukwek-
kende verhalen optekent van zes mensen die
Hiroshima overleefd hebben. Bij een
atoomaanval ligt ook de medische wereld in
het getroffen gebied voor een heel groot

deel plat. Gewapend geweld in brede zin



staat haaks op de roeping van artsen om ge-
zondheid te bevorderen. Kernwapens horen
bij de meest levensbedreigende wapens,
zelfs als ze niet gebruikt worden.

Peter Buijs zoekt vanuit de NVMP de
verbondenheid met andere maatschappe-
lijke partners. Een prachtig en effectieve
manier van werken. Zo groeit een maat-
schappelijke coalitie: artsen, advocaten,
burgemeesters, kerken, het humanistisch
verbond, het Rode Kruis, vredesorganisatie
PAX, onder de verzamelnaam: Balieberaad.
Dit n.a.v. een NVMP-bijeenkomst in De
Balie, 1-10-2016, waar met mij vele andere
vertegenwoordigers van genoemde organi-
saties het woord voerden. Ik herinner me
hoe Rogier van Boxtel daar als president-di-
recteur van de Nederlandse Spoorwegen,
klip en klaar duidelijk maakte dat in het ge-
val van een atoomaanval (of ongeluk) ook
het openbaar vervoer niet meer zal functio-
neren.

Onderweg naar de herdenking van 70
jaar ‘Hiroshima en Nagasaki’ heeft PAX
een burgerinitiatief genomen om de strijd
tegen kernwapens in Nederland weer op de
agenda van de Tweede Kamer te krijgen.
Met succes. Voor de nadere uitwerking van
de aangenomen moties en voor blijvende
politieke druk in de richting van een wereld-
wijd verbod op kernwapens is voortdurend
gesprek met politici en het werken aan be-

wustwording in de samenleving hard nodig.
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De NVMP heeft een cruciale rol gespeeld in
het tot stand komen van de maatschappe-
lijke coalitie die zich hiervoor inzet. Graag
dank ik de NVMP, in het bijzonder Peter
Buijs, voor de inzet voor samenwerking .
Elk van de in de coalitie betrokken organi-
saties of beroepsgroepen heeft een eigen
perspectief en inbreng. De gezamenlijkheid
maakt eens te meer duidelijk hoezeer het
nodig is dat er een einde komt aan het hou-
den van kernwapens.

Daarom feliciteer ik de NVMP van
harte met hun 50 jarig bestaan en hoop op

nog vele actieve jaren!



NvMP-kalender 50 jaar

1969
* Oprichting NVMP

* Discussie conflict artseneed-officierseed

Begin jaren zeventig

* Studiedagen aan medische faculteiten;
Artseneed en officierseed in Nijmegen,
Agressie en opvoeding in Groningen. Pro-
blematiek van de keuring voor militaire

dienst.

1972
* Publicatie Arts en Oorlog door J.A. Ver-

doorn

1978
* Arts en Geweld, bijeenkomst te Amster-

dam

1979
* Symposium over de neutronenbom in
Utrecht.

1980

* Waarschuwing voor de consequenties van
een oorlog met kernwapens via een adver-
tentie in de Nederlandse dagbladen, twaalf-

honderd ondertekenaars

1981

* Eerste nummer NVMP-Nieuwsbrief
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* Eerste IPPNw-wereldcongres in Airlie,
USA.

* Symposium Bescherming bevolking bij
een atoomaanval, Arnhem.

* Oprichting Werkgroep Noodwet Genees-
kundigen (registratie van artsen oproepbaar
bij rampen, onder andere bij gebruik van
kernwapens)

* 21 november Massale demonstratie tegen

plaatsingsbesluit kruisraketten, Amsterdam

1982

* Symposium Angst op recept: psychische
gevolgen van bewapening en oorlogsvoor-
bereiding, Amsterdam.

* Symposium Noodwet Geneeskundigen,
Jaarbeurs Utrecht

* Stellingname kernenergie (kennis omtrent
kernenergie is kennis omtrent vervaardiging
van kernwapens)

* NvMP-bureau in Studiecentrum voor Vre-
desvraagstukken van Katholieke Universi-
teit Nijmegen

1983

* Derde ipPNw-wereldcongres in Amster-
dam/Noordwijkerhout

* Verloskundigen bieden petitie aan tegen
kruisraketten aan de minister van Buiten-
landse Zaken Hans van den Broek

* Discussie plaatsingsbesluit kruisvlucht-

wapens



1984

* Overleg delegatie NvMP met vaste Tweede
Kamercommissie Volksgezondheid

* Symposium derde lustrum Op zoek naar
de vijand, Jaarbeurs Utrecht.

* Start keuzeonderwijs Medische Polemo-
logie

* Wachtkamerbrochure over de gevolgen
van een atoombom

* IPPNW wint Unesco-prijs voor vredesedu-

catie.

1985
*1PPNW wint Nobelprijs voor de Vrede
* Start overleg beroepsgroepen voor de

vrede

1986

* Oprichting Stichting Studiefonds Medi-
sche Polemologie en instelling Verdoorn-
prijs

* Symposium Niet-nucleaire oorlog, een al-
ternatief?, TH Twente

* Toekenning Verdoornprijs aan Jo Ver-
doorn

* Symposium Wat leert Tsjernobyl ons?, vu
Amsterdam

* Studies chemische en biologische wapens

1987
* Conferentie over terrorisme samen met
Britse Medical Association for the Preven-

tion of War (MAPW), Londen.
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* Literatuurstudie over kernproeven in de

Stille Oceaan

1988

* Verdoornprijs 1987 toegekend aan W.J.E.
Verheggen, sinds 1980 voorzitter van de
NVMP

* NVMP-campagne voor beéindiging van
proeven met kernwapens

* Europees IPPNW-symposium op de Rijn,
met bijeenkomsten in Basel, Straatsburg,

Bonn en Rotterdam

1989

* Verdoornprijs 1988 uitgereikt aan Bar-
thold Hengeveld, hoofdredacteur Nieuws-
brief

* Negende IpPNw-wereldcongres, Hiro-
shima

* Vierde NvMP-lustrumcongres, Nijmegen
* Start Satellife programma 1PPNW (via sa-
telliet medische informatie beschikbaar in

afgelegen gebieden)

1990

* NVMP-symposium Rotterdam, herdenking
650-jarig bestaan van de stad en het bom-
bardement van mei 1940

* Verdoornprijs 1990 uitgereikt aan Jeffrey

Segall, hoofdredacteur van Medicine & War



1991

* NVMP-symposium Tsjernobyl, de medi-
sche gevolgen, Ouwehands Dierenpark
Rhenen

* Overlijden Jo Verdoorn 20-2-1903 tot 27-
4-1991

1992

* European Representatives Meeting, geor-
ganiseerd door de NvmP, Noordwijkerhout.
* Onderzoek naar attitude bij medische stu-
denten aangaande vraagstukken van oorlog

en vrede

1993

* IPPNW-Studentencongres Regionale con-
flicten op de Balkan, Maastricht

*  NvMmP-benefietconcerten,  Utrecht
Edam

* W.J. Klein Haneveld benoemd tot vice-

en

voorzitter IPPNW-Europa

* Start World Court Project: Internationaal
Gerechtshof dient zich uit te spreken over
de (il)legaliteit van kernwapens

* Eigen NvMmp-bureau, Bosschastraat,
Utrecht

* Onze naam wordt: NvmP, Gezondheids-

zorg en Vredesvraagstukken

1994
* Aanbieding miljoenen handtekeningen in
het kader van het World Court Project, Den
Haag

* Vijfde lustrum NvMP, Bunnik
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* Brochures Plutonium voor iedereen en
Huisartsenspreekuur na een kernongeval
* Publicatie Verpleegkunde, preventie en

vredesvraagstukken

1995

* Presentatie eerste exemplaar heruitgave
Arts en Oorlog van J.A Verdoorn.

* Verdoornprijs 1994 postuum toegekend
aan Han Moll.

* Medici zeggen ‘non’ tegen Franse kern-
proeven. NVMP verzamelt via een oproep in
Medisch Contact drieduizend handtekenin-
gen tegen hervatting van de Franse kern-

proeven op Mururoa.

1996

* NVMP start campagne tegen landmijnen
onder orthopedische chirurgen en revalida-
tieartsen.

* De NVMP en haar Vlaamse zusterorganisa-
tie Artsen voor Vrede beraadslagen over
mogelijkheden tot samenwerking, die uit-
monden op een op 11 mei ondertekende
‘Verklaring van intentie’ waarin afgespro-
ken wordt te streven naar gezamenlijke ac-
tiviteiten. Vanaf 1 augustus wordt het bu-
reau te Utrecht administratief centrum van
beide verenigingen.

* Uitspraak van het Internationaal Ge-
rechtshof inzake kernwapens (World Court
Project). Gebruik en dreigen met gebruik
van kernwapens is in zijn algemeenheid

strijdig met het internationaal recht.



1997

* NVMP-AVV-symposium in Antwerpen
over Europees Veiligheidsdenken

* NVMP begint haar ondersteuning van de
Hague Appeal for Peace 1999, de herden-
king van de eerste Haagse Vredes-conferen-
tie van honderd jaar geleden met als doel
een agenda voor vrede en gerechtigheid

voor de 21ste eeuw.

1998

* De NvMP neemt namens IPPNW deel aan
het Coordinating Committee van de Hague
Appeal for Peace

* NIPO-opinieonderzoek naar kernwapens in
opdracht van NvMP en de Werkgroep Euro-
bom

* IPPNW-co-president Prof. Victor Sidel
wordt benoemd aan de Cleveringa-Leer-

stoel van de rRu-Leiden.

1999

* 11-15 mei Hague Appeal for Peace vre-
desconferentie in Den Haag met tien-dui-
zend deelnemers uit de hele wereld. Naast
talloze workshops is de Hague Agenda for
Peace and Justice het eindproduct van de
conferentie. In novem-ber 1999 wordt deze
agenda een officieel VN-document.

* Prof. dr. Victor Sidel ontvangt de Ver-
doornprijs van de SSMP.

* NVMP viert haar dertigjarig bestaan met
het congres Lering uit 30 jaar NvMP. Duur-

zame vrede in de 21ste eeuw.
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2000

* Publicatie Kernwapens op retour?

Het boekje geeft vooral een overzicht van de
ontwikkelingen op het terrein van kernbewa-
pening van begin jaren negentig tot de eeuw-
wisseling, een periode die voor velen een
‘zwart gat’ vormt.

* Boekje 30 jaar NVMP

2001

* Op 29 juni vindt een (derde) parlementaire
bijeenkomst plaats in Den Haag die door
NVMP en PENN (Project on European Nuclear
Non-proliferation) gezamenlijk IS
georganiseerd. Het thema is het anti-
raketschild: NMD: the end of deterrence?

* India en Pakistan. Een belangrijk project in
2001 en 2002 wordt Een zaak van Noord en
Zuid het

kernwapenprobleem in Zuidoost-Azié. De

handelend over
NVMP Krijgt een ruime ondersteuning van
het Ncbo (Nationale Commissie voor

Duurzame Ontwikkeling).

2002

* Op zondag 28 april organiseert de NvVMP,
samen met Karel Koster van PENN (Project
on European Nuclear Non-proliferation) en
geholpen door het organisatiebureau Alter-
native View, de bijeenkomst Dialoog tussen
India en Pakistan. In de schaduw van de nu-
cleaire dreiging.

* Global Health Educatie project (GHE).
Doelstelling: dat een kernmodule global



health op alle acht medische faculteiten in
Nederland zou worden gegeven.

2003

* pu-wapens (verarmd uranium). Al lange
tijd wordt gediscussieerd over de (on)scha-
delijkheid van dit laag-radioactieve zware
metaal dat gebruikt wordt voor projectielen
en pantsers. Van alle uraniumgranaten ver-
pulvert ongeveer 20% tot uraniumstof. De
NVMP benadrukt de chemische giftigheid van
verarmd uranium maar wijst er ook op dat na
verbranding zich aérosolen vormen die ge-
makkelijk vast kunnen gaan zitten in de lon-
gen en daar mogelijk stralingsschade veroor-

zaken.

2004

* Mayors for Peace, burgemeesters voor
vrede. Opgericht in 1982 door de burge-
meesters van Hiroshima en Nagasaki beleeft
dit jaar een remonte. De burgemeester van
Hiroshima, Akiba, is een campagne begon-
nen met als doel zoveel mogelijk burge-
meesters naar New York te krijgen om de
afspraken van art. 6 van het NPV over we-
reldwijde kernontwapening te benadrukken.
De Mayors for Peace en burgemeesters die
hen steunen, willen deze afspraken vastleg-
gen met de zogenaamde 2020 Vision
Campaign waarin een vastomlijnd tijdpad

de eliminatie van kernwapens garandeert.
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2005

* Een aantal prominente NvMP-leden kwam
te overlijden: Rein Dagnelie, Barthold Hen-
geveld, Emiel Wennen en Wout Klein Ha-
neveld. Zij waren voorbeelden van zeer be-
trokken mensen die veel voor onze vereni-
ging hebben betekend.

* Start Medical Peacework dat zal lopen
van oktober 2005 — oktober 2007. De be-
langrijkste doelstelling van dit project is het
ontwikkelen van (elektronisch beschik-
baar: distant e-learning) onderwijsmateri-
aal op het gebied van global health thema’s
(armoede en ontwikkeling, geweld en con-

flicthantering, arts en mensenrechten).

2006

* Hoofdactiviteit dit jaar was de organisatie
van het tweedaagse bezoek van burge-
meester Akiba aan Den Haag op 4 en 5 juli.
Tien jaar daarvoor (8 juli 1996) nam het In-
ternationaal Gerechtshof in Den Haag het
historische besluit om kernwapens illegaal
te verklaren. Het 1cJ concludeerde destijds
that all nations are under an obligation ‘to
pursue negotiations in good faith and con-
clude measures leading to nuclear disarma-
ment in all its aspects . Burgemeester Akiba
kondigde de volgende fase van de Mayors
for Peace-campagne aan. Het gaat hierbij
om de 2020 Vision Campaign, the Good
Faith Challenge. Zonder onderling goed

vertrouwen kom je nergens.



* Kernwapens verleden tijd? In november
vestigde de NvMP de aandacht op de voort-
durende kernwapenproblematiek door een
bijsluiter in Medisch Contact.

2007

* Oprichting van ICAN (International Cam-
paign to Abolish Nuclear weapons) door
onder andere IPPNW. ICAN is een coalitie van
450 NGO’s die zich inzet voor een interna-

tionaal verbod op kernwapens.

2008

* Expert meeting on depleted uranium (ver-
armd uranium): Op donderdag 14 februari
organiseerde de NvMP samen met de Stich-
ting LAKA (documentatie en onderzoeks-
centrum kernenergie) op verzoek van de So-
cialistische Partij een parlementaire hoorzit-
ting over de gevaren van het gebruik van
verarmd uranium in wapensystemen. Die-
zelfde dag was er ‘s avonds in de Amershof
te Amersfoort een publieksbijeenkomst.
Om het parlement te informeren over het
hoe en wat van verarmd uranium werden de
meest vooraanstaande deskundigen door
Henk van de Keur van Laka naar Nederland
gebracht.

* Target Earth, het 19de Europese IPPNW-
studentencongres 2008 vindt van 27-30 no-

vember plaats in Amsterdam.

2009
* Hans van der Dennen en Leo van Bergen

ontvangen beiden de Dr. J. Verdoornprijs.
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* NVMP 40 jaar: de NVMP organiseert ter ge-
legenheid van haar veertigjarige bestaan het
jubileumsymposium Arts en Oorlog. Dit
vond plaats op 10 oktober 2009 in het umc
te Utrecht. Onderwerpen zijn: Nucleaire
wapens, Noodhulp en oorlog en Schending

medische mensenrechten.

2010

* Symposium Energie, klimaat en conflict

2011

* Herman Spanjaard, benoemd tot Ridder in
de Orde van Oranje-Nassau. VVoor zijn vrij-
willigerswerk als voorzitter van de NvMP
gedurende twaalf jaar, zijn internationale
bestuursfuncties bij de overkoepelende fe-
deratie IPPNW.

* Herman Spanjaard en Peter Buijs vormen
samen het duo-voorzitterschap van de NvMmP
* Nucleaire ramp in Fukushima. NVMP-sym-
posium Medische risico’s van kernwapens

& kernenergie naar de huidige maatstaven.

2012

* Toekomstplan van de NvMmP met als
thema’s: kernwapens de wereld uit, gewa-
pend geweld is slecht voor de gezondheid,
medisch wangedrag is onacceptabel.

* De NvMP wordt de Nederlandse codrdina-
tor van Mayors for Peace (Burgemeesters
voor Vrede).



2013

* De NVMP schrijft pensioenfondsen aan die
beleggen in bedrijven die zich bezig houden
met kernwapengerelateerde activiteiten.

* Het NvMP-bureau verhuist van Utrecht

naar Geldermalsen.

2014
* Jef De Loof, voorzitter van het Vlaamse

Artsen voor Vrede ontvangt de Verdoorn-

prijs.

2015

* Symposium Kernwapens, ons een zorg,
26 september in de Balie, Amsterdam.
Peter Buijs overhandigt Jan Hoekema
(voorzitter Mayors for Peace) en Rutger Jan
van der Gaag (voorzitter KNMG) het Me-
disch Appel tegen kernwapens, onderte-
kend door ruim honderd prominenten uit de

gezondheidszorg.

2016

* Medisch Appel aangeboden aan de
Tweede Kamer

* De nucleaire impasse voorbij? Manifesta-

tie 1 oktober in de Balie. Georganiseerd
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door de NvMP in samenwerking met het zo-
genaamde Balieberaad (PAX, Rode Kruis,
Humanistisch Verbond, Mayors for Peace,

Protestantse kerk, bisdom Den Bosch).

2017

* Afscheid van Herman Spanjaard als voor-
zitter, benoemd tot erelid van de NvMP.
Peter Buijs wordt solo-voorzitter.

* Maatschappelijk Appel tegen kernwapens
aangeboden aan de Tweede Kamer.

* Op 25 september vindt in het Humanity
House, Den Haag de bijeenkomst 2000
Kernwapens op scherp: wat kan Nederland
doen? plaats.

* |ICAN wint de Nobelprijs voor de Vrede.

2018

* 25 september: Tweede-Kamerleden ne-
men een oproep tot een kernwapenvrije we-
reld in ontvangst ondertekend door 111 pro-
minente Nederlanders.

* Nederlandse inzet voor een kernwapen-
vrije wereld, 26 september, Humanity

House Den Haag.
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Studenten geneeskunde protesteren tegen de aanwezigheid van kernwapens te Volkel
in een tijd kort voor het losbarsten van de Zwarte Piet-discussie.

(Bron: nvmp.org)



