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management was in control of their sick benefit society. Such
incidents destroy confidence in the doctor's decisions and certi
ficates and nullify his position as an arbiter.

In the present climate of benefit society practice, management,
perhaps unaware of the true position, is asking the medical pro
fession to fumi h a token health service, in effect subsidized by
the panel doctors, who are unable through circumstances beyond
their control to fulfil their function in the field of occupational
health.

The evils of the capitation system produce economic hardship
on the medical practitioners, who must of necessity compete for
large panels in order to eke out a living.

The paucity of the present capitation fee paid to medical men
is well illustrated by an advertisement which appeared in the
South African Medical Journal. It reads: 'The remuneration for
these (G.P.) services is 7s. per month in respect of members re-
iding within the municipal area of Johannesburg, and 7s. 3d.

per month in respect of families (note: families) outside the said
municipal area'.

Astonishment is often expressed in industrial management
not only at the low remuneration offered, but also that the medical
profession with a tradition of service to the community allows
the exploitation of its members, which of necessity must reflect
in the nature of the service it renders and is not in the best in
terests of the community it serves.

These sick benefit organizations were of definite value in the
early days of our industrial development, but today t~rapeutic

medicine has made such strides that by reason of costs alone
these organizations canoot cope with the demands made on their
finances, so that they are forced to econotnize on their services,
including specialist services, in order to give some semblance
of therapeutic efficiency. 0 provision can be made for the
practice of preventive medicine, which should include the time
consuming and therefore expensive periodic examination of

orkersY
Economic stringency usually determines the constitutions of

these societies, resulting in the exclusion from treatment of various
illness. For example, to this very day, the treatment of venereal
diseases is usually excluded by the rule book, as is chronic alcohol
ism, a disease that is draining our man-power resources, while
in many instances the old pensioner receives so called 'limited
benefits' as his thanks for years of service in the industrial organiza
tion.

These sick benefit organizations have long existed by the grace
of a benevolent medical profession. As industry has developed
they have grown in number and in membership strength, and
what was originally a matter of grace on the part of the medical
profession, became a matter of current usage in industry. The
control exercised by certain of these sick benefit organizations.
over their panel doctors. many of whom have given long years of
faithful service, has often threatened the doctor-patient relationship
as well as human relations generally. These medical men in
the main, have long become conditioned to a practice of medicine
in which they function as mere scribes of certificates and pre
scriptions, and to which they cannot conscientiously subscribe.

This Conference, which is industrially biased, must ask what

practical steps can be taken to b:ing the practice.of occ~pational
health onto a satisfactory footmg of real service to mdustry.
The answer lies in making medical men in industry independent
of control. This in effect means changing the present structure
of the sick benefit society and bringing these bodies into hne
with the medical aid societies. Already there are 142 management
supported medical aid schemes operating in South African in
dustry where the worker has free choice of doctor and where
the f~ are regulated by a tariff which is arrived at by negotiation
between management-labour and the Medical Association of
South Africa.

Progressive labour has likewise entered the arena of the medical
aid society. An example of such a labour-sponsored organization
is the Printing Industry Medical Aid Society, which caters for
members of the South African Typographical Union, and has
the blessing and the support of its rank and file. It is obvious
that labour is not insensitive to the needs of industry in this country.

The principle of payment by the job has long Peen recognized
under the Workmen's Compensation Act. This Act is an example
of what can be achieved in the interests of the injured workman,
when the medical man is pertnitted to act freely in the interests
of his patients.

It is most gratifying to those concerned with the development
of occupational health in industry, that Dr. Maurice Shapiro,
the Director of the South African Blood Transfusion Service,
with his keen foresight has- been able to persuade the Medical
Association to accept the sponsorship of the Medical Services
Plan. This Plan is to be controlled by the medical profession
itself but will, in the not too -distant future, render a complete
medical service to those workers and other members of the public
who participate in it. This again will be a further and progressive
step in the fulfilment of the dictum of Scheepers in the field of
occupational health.

Management must not merely maintain existing industrial
levels, bur must continue to make strenuous efforts to further
the pace of industrial progress in South Africa. It should rally
the support of those who are able actively to assist in this direction.
It must now approach a: medical profession which is willing to
cooperate and assist in the furtherance of this national effort,
but can only do so if the econotnic and the professional freedom
of the medical man in industry is first fully assured.
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GEDAGTES OOR DIE GROEPSPRAKTYK*
BECK DE VtLLIERS, M.B., CH.B.

President, Talc Oranje-Vrystaar en Basoetoland, Mediese Vereniging van Suid-Afrika, 1958, .

Ek dink ons is a1mal bewus van hoe vinnig baie dinge in die wereld
vandag verander. In die mediese wereld is die tempo van ver
andering en ontwikkelling, veral wat behandeling betref, baie
groot. Daarom sal dit tniskien goed wees om gedagtes te wissel
oor die manier waarop ons onsself in ons professionele hoedanig
heid organiseer. Want, verandering iu die wyse waarop ons
georganiseer is, moet ook kom, en dit kan moonUik verbetering
beteken. Die plan wat ek in gedagte het en wil bespreek hoef
geen afbreek aan ons standaarde te deen nie; inteendeel, die
plan behoort ons slandaarde te verste\vig en verbeter.

Daar is vandag 'n verbod op vennootskap tu en aIgemene
praktisyns en spesialiste. Daar is ook 'n verbod op sekere metodes

• Afskeidsrede van die President, Bloemfootein, t4 Februarie 1959.

van saamwerk tussen spesialiste en a1gemene praktisyns. Ek
dink nie dat die huidige indeling met sy verbiedinge a1tyd tot
voordeel van die pasient strek nie; ook nie dat hierdie indeling
bydra tot die verhoging van ons standaarde van praktyk nie.

Ek sou se dat daar in die beoefening van ons beroep 2 kemidees
behoort te wees en ek stel hulle in die orde van belangrikheid:
(1) Diens aan die pasient, en (2) die geneesheer se eie regte as
mens.

DIE s AAN DIE PASIENT

Die diens wat die geneesheer aan die pasient lewer, behels veral
3 elemente: (a) Vertroue tussen die pasient en die geneesheer,
(b) die bedrewenheid van die geneesheer, en (c) die vraagstuk
van die koste van so 'n diens.
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Dr. Beck de Villiers

Wedersydse Vertroue
Dit sal toegegee word dat die wedersydse vertroue tussen

geneesheer en pasient, en die toegeneentheid tussen hulle, be
langrike vereistes is by baie vorms van terapie. Niemand kan
byvoorbeeld die plek van 'n vertroude huisdokter inneem nie.
Die hedendaagse medisyne het egter, vera! wat betref diagnose,
bebandeling en tegniese prosedures, so geweldig ontwikkel dat
daar die absolute noOOsaaklikheid van spesialisasie ontstaan het.
Gevolglik is die dienste wat die huisdokter vir sy pasient kan en
beboort te lewer, beperk. Hierdie laaste oorweging beteken
egter nie dat die huisdokter nie nog 'n groot bydrae kan en moet
maak nie.

Bedrewenheid van die Geneesheer
In die eerste plek moet die buisdokter die behoefte aan die

dienste van die spesialis raaksien. Verder m6et hy op grond van
sy kennis van die hele agtergrond van die pasient bydra tot die
besluit oor diagnose, behandeling en nasorg. Morele steun aan
die pasient en sy gesin moet ook 'n onmisbare bydrae wees. Om
hierdie ideale te bereik moet
daar spanwerk wees in belang
van die pasient tussen die alge
mene praktisyn en die spesialis,
want die pasient is tog 'n mens
en sy probleme vorm 'n geheel.
Die mens kan nie as brollies en
stukkies benader word s"os 'n
motorkar nie. Die sieke en sy
verwante is beko=erde mense.
Deur hulle TOnd te slinger tussen
dokters kan hulle verwarring en
beko=ernis net vergroot word.
As hulle op die moeilike pad
bygestaan word deur 'n be
kwame en vertroude huisdokter,
kan dit egter vir hulle baie
beteken. Die wyse spesialis is
hiervan bewus en roep dikwels
die huisdokter in in die belang
van die sieke. Vir ons as dokters
is 'n appendisektomie 'n geringe
gebeurtenis; vir die pasient en sy
gesin mag dit 'n berg wees.

Selfs met die beste spanwerk is daar vandag 2 stre=ende
faktore. In die eerste plaas is dit dikwels moeilik vir die huis
dokter en spesialis om selfs tydelik saam te werk omdat die teen
woordigbeid van die huisdokter as 'n oorlas beskou mag word.
In die tweede plaas verdwyn die huisdokter se geldelike belang
in die pasient sOOra die spesialis die"geval oorneem. 'n Daaglikse
besoek aan die pasient in die hospitaal kan byvoorbeeld vir die
hwsdokter 'n las en 'n duur luukse word. Hierdie omstandigbede
sal verander as die huisdokter en spesialis vennote is en as hulle
die beloning vir gelewerde dienste sou deel. Die veronderstelling
is natuurlik dat waar daar so 'n vennootskap is, die pasient die
voordeel sal he van die ideale samewerking tussen die dokter wat
hy goed ken en die spesialis met sy groter bedrewenheid.

Koste van Mediese Dienste
Die derde aspek van 'n goeie diens aan die pasient moet nou

nog genoem word, naamlik, die koste van die diens. Die goeie diens
moet so wees dat die pasient dit kan bekostig. Die koste om
gesond te word is egter vir baie mense vandag 'n ondraaglike Jas.
Daarby kom die oorweging dat langdurige siekte verlies van
verdienste meebring.

Soos by ander beroepe is daar ook in ons eerbare professie
geleenthede tot uitbuiting; daaroor praat ons nie hier nie. Wat
ek egter wel wil doen is om ons goedgekeurde tariewe (wat na
my mening versigtige hersiening nodig het) in oenskou te neem.

Soms word vir sekere dienste buite verhouding veel gevra.
In alle beskeidenheid en met eerbied vir die geskoolde dienste
wat gelewer word, meen ek dat die gelde vir sekere chirurgiese
prosedures, byvoorbeeld, nie gebillik kan word nie. 'n Internis
kan vir 'n uur of 'n uur en 'n balf se werk £5 of £6 verdien, maar
'n chirurg kan £25 of £30 vir 'n appendisektomie ontvang. So
'n verskil kan ek nie rym nie, en hierdie vergelyking is nie on
billik me. 'n Kollega het onlangs die siniese aanmerking teenoor
my gemaak dat die dokter wat nie snywerk doen nie, 'n gek is.
Ek voel aljare lank dat ons as 'n georganiseerde beroep die morele

plig het om ons hand in eie boesem te steek en om misstande
'lan hierdie en dergelike aard te beeindig. Die hele kwessie van
ons gelde as deel van die koste van gesondbeid het 'n groot be
trekking op die onderwerp wat el nou bespreek.

Ons weet dat verdeling van gelde wel bestaan en ons weet dat
kollegas, veral algemene praktisyns, cbirurgiese behandeling
aandurf-behandeling wat dikwels in die belang van die pasient
liewers in die hande van 'n spesialis gelaat moes geword het.
Ek beweer nie dat alle spesialiste eersteklas snywerk doen
nie en ek weet ook dat baie algemene praktisyns goeie snydokters
is. Die beginsels wat egter aan die grond le van spesialisasie is
(1) spesiale opleiding en (2) gedurige oefening waardeur vaardig
heid en vertroudheid in die hand gewerk word. Chirurgiese
vaardigbeid kan nie sonder gereelde oefening behou word nie.
As die spesialis en die algemene praktisyn nou vennote is en
hul gelde deel, sal daar geen hotsing van geldelike belange wees
me, sodat die pasient se belange outomaties eerste gestel kan
word. Daar sal ook 'n neiging wees om gelde wat of te hoog Of
te laag is, te verander tot billike bedrae. Samewerking van hierdie
aard kan daartoe bydra om die ongesonde mededinging wat wel
dikwels onder die huidige bedeling tussen algemene praktisyns
en spesialiste voorkom, uit die weg te ruim.

Konsultasie met 'n spesialis hoef ook nie altyd die vorm van
'n lang formele proses aan te neem nie. As dit 'n sonde is, is ek
een van die skuldiges wat soms 5 of 10 minute lank raad bedel
by spesialiste. Ons organisasie maak egter Die voorsiening vir
hierdie soort konsultasie Die-behalwe op die basis van wat ons
wel as bedel moet beskryf.

Daar is dikwels onnodige oorvleueling tussen die ondersoeke
van die algemene praktisyn en die spesialis vera! wat betref die
agtergrond van die siekte. Sulke oorvleueling lei tot vermorsing
van die tyd van algemene praktisyns sowel as van spesialiste, en
tot onnodige verhoging van die gelde wat die pasient uiteindelik
moet betaal. As die algemene praktisyn en die spesialis as '.0
span saamwerk, sal die praktisyn moontlik ook deegliker werk
lewer omdat hy nie sal voel dat sommige ondersoeke maar ver
waarloos kan word omdat die spesialis hulle tog moet uitvoer nie.

DIE REGTE VAN DIE GENEESHEER

By die bespreking van die regte van die geneesheer sou ek graag
die stelling wou maak dat elkeen van ons die volgende verlang:
(1) genoeg werk, (2) billike vergoeding vir die werk om te voorsien
in ons eie behoeftes--en by ons eie behoeftes sou ek insluit die
moontlikheid om periodiek ons kennis op te knap en om genoeg
te he vir ons oudag, en (3) genoeg vrye tyd, waarby ek insluit
vakansies, tyd 'lir ontspanning en tyd om deel te neem aan die
lewe van die gemeenskap.

Gel).oeg werk is 'n relatiewe begrip. In ons beroep is dit egter
so die geval dat enige tyd wat ons aan onsself bestee, inbreuk
maak op ons beskikbaarheid vir ons pasiente en gevolglik ook
op oDS verdienste. Dit is goed as 'n mens se werk die eerste plek
in sy lewe inneem, maar as dit sy enigste belang word, hou hy
op om 'n volwaardige mens te wees. Vandat ek tot die mediese
beroep toegetree het, het ek gevind dat ek noodgedwonge deel
name aan verenigingswerk moes uitskakel.

Voordele van die Groepspraktyk
Laat ons nou probeer nagaan watter voordele die groeps

praktyk vir ons inhou. Veronderstel dat die groep bestaan uit 4
algemene praktisyns, 1 internis, 1 kinderarts, 1 ginekoloog en 1
chirurg. Onder hierdie omstandighede sou die meeste huisbesoeke
deur die algemene praktisyns gedoen word en die konsultasies by
die spreekkamers sal ook in die eerste plek deur hulle onderneem
word. Hulle sal dan een of meer van die spesialiste raadpleeg oor
elke geval waar twyfel bestaan. Indien meer tyd nodig is vir
spesiale besoeke deur 'n spesialis, sal reelings daarvoor getref
word op die basis van behoorlike organisasie sodat die pasient
die volle voordeel kan kry van behoorlike spanwerk. Soos ons
vandag praktiseer, selfs waar dokters in dieselfde gebou is, ont
breek die element van vennootskap wat werklike spanwerk be
vorder.

Sulke samewerking kan vir die betrokke dokters self besonder
baie beteken. Gedurige samewerking en samespreking kan be
teken dat elke lid van die groep sy beste werk sal lewer. Isolasie,
wat die herhaling van foute en die veroudering van gebruike en
metodes meebring, sal verdwyn. Elkeen sal leer van elke ander
een met wie by saamwerk. Daar sal 'n gedurige prikkeling van
belangstelling wees en selfs die eenvoudigste probleem sal 'n
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nuwe aanskyn kry as 2 of meer koLlegas dit bespreek. Periodieke
byeenkomste an die groep kan baie bydra tot voortdurende
opv~ding en opknapping binne die groep. Onder die toesig
van die meer ervare lede kan die minder ervare lede van die groep
geskoold raak in die uitvoer van pro edures, ens. Hierin le groot
moontlikhede--ook vir spesialisasie. Dit volg vanself dat die
groep net koJlegas in die groep sal wil he wat 'n aanwins i. Hoe
'n beter dokter elke lid van die groep is, hoe meer sal dit sy mede
lede ~n homself op alle maniere bevoordeel. Binne die groep kan
maklik gereel word vir die gebruik van vrye tyd. Daar kan plek
gemaak word vir die jonge en die oue. Die kwessie van rug
maatreels tussen lede wat die reels oortree, word vereenvoudig
~ gevol~ van die gevoel van samehorigheid van die groep. En
dIe verdtenste van elke lid van die groep kan deur die groep self
gereel word.

. Geen spesialis sal vandag maklik sy naam van die re
gister af laat verwyder om weer algemene praktisyn te word
nie want dit sal te veel van 'n geldelike waagstuk wees. As die

Mediese Raad egter in gevaLle waar aansoek gedoen \yord; ven
nootskappe soos ek voorstel, sou toelaat, sou aie eksperiment
nie net interessant wees nie, maar dit mag tot 'n hele nuwe bedeling
vir dokters en pasiente lei. . • -

Die gedagtes wat ek hier uitgespret;k het, is nie almal oor
spronklik my eie nie. Dr. Schaffer het reeds al vedede jaar som
mige aspekte van die probleem aa!lgeraa~ in sy pr~~dentsredel
toe hy ingelyf is as President van dIe MedIese Vererngmg.

Die tasting na 'n nuwe bedeling word gedurig weerspieel in
die besprekings van koLlegas, die botsing_e tussen kollegas, en die
strewe na nagraadse studie vir algemene praktisyns. Ek verwag
rue dat al my kollegas moet saamstem met wat ek gese het nie
dit sou voorbarig wees. Ek sal egter dankbaar wees as die moont
likhede van 'n nuwe bedeling nie sonder meer verwerp sal word
nie en as my rede as prikkel kan dien tot verdere gedagtes' oor
hierdie saak.

VERWYSING

l. Schaffer, R. (1958): S. Afr. T. Geneesk., 32, 973.

DISCOUNT 0 PHARMACEUTICAL PRODUCTS

As a result of enquiries made by certain members of the Associa
tion in regard to the proposed reduction in the discount allowed
to medical practitioners by pharmaceutical houses the whole
matt~r was referred to the Assistant Secretary (Transvaal) of the
MedIcal Association for investigation.

10 reply to the enquiry made by the Assistant Secretary a letter
dated 3 February 1959 was received from Mr. G. J. v. . Fourie,
Secretary of the Council for the Pharmaceutical Trade and ]n
dustry. This letter is reproduced below for the information of
members of the Association, who may be concerned about the
possible reduction in discount:

'With reference to your enquiry in regard to the discount allowed
to medical practitioners on pharmaceutical products, ] corifirm
that the Council for the Pharmaseutical Trade and Industry
has completely abandoned its intention, which was embodied
in a resolution adopted during 1957, to allow medical practitioners
no more than a nominal discount of 10 % off the retail price of
any .pharmaceutical commodity. .

'A medical practitioner will be allowed the discount of 20%
on retail purchases, and will be able to avail himself of this dis-

count even when buying from retail chemists. On all purchases
in quantities larger tlian "retail" quantities the discount will be
33!%. .

'Purchases in quantities larger than retail quantities (i.e. in
"bulk" quantity) will, therefore, be subject to an increased dis
count compared with the discount normally allowed in price
lists. A "bulk" quantity has been defined as follows:

·"Where there is more than one size of any strength of a
product then 'one only' of the largest pack listed is a 'bulk
quantity' and an amount of six units of any other one size
is also a 'bulk quantity'. Where there. is only one size offered
in the price list, then six only of this pack constitute a 'l:iulk
quantity'. Any order which does not qualify for a i'bulk
quantity' as defined above must be regarded as a 'retail
quantity' and a discount of 20% allowed."

'As you will observe from the foregoing, medical practitioners
will. enjoy an advantage of 20% even on sporadic small-scale
purchases from any wholesale or retail outlet,- while ,the medical
practitioner who is in business as a dispenser, is being allowed
the same discount as the fetail chemist ana druggist'

PASSING EVENTS~: IN DIE VERBYGAAN

Mentz will speak on 'Porphyrin metabolism in the Bantu'. A
further meeting will be held on 8 June 1959 at 5.10 p.m. in the
Institute Lecture Theatre when Prof. H. B. Stein will talk on
his recent visit to the UK and the USA. Visitors will be welcome
at both meetings. '

National Association for Maternal and Child Welfare (UK). The
annual conference of this Association will be held at" Church
House, Westminster, London, S.W.1, on 21-23 July 1959. The
main themes of the conference will be 'The effects of maternal
and child ~velfare wo~k on problems of p.opulation', 'Routine
school" medical mspectIOn-an evaluation', 'The basic_ principles
of health education', anq 'The' report of the Maternity Services
Committee'. Social events and visits to places of scientific interest
are being. arranged. The appointment of delegates is invited;
tickets, pnce £1 12so 6<1., to include 1 copy of the report of the

Mr. J. E. Gasson, DoS.O., D.F.C., M.B., Ch.B. (Cape Town),
F.RoC.S. (Fng.), formerly Senior Surgical Registrar, Royal Cancer
Hospital, London, and Groote Schuur Hospital, Cape Town,
is now in practice as a specialist surgeon at 911 Medical Centre,
Heerengracht, Cape Town. Telephones: Rooms 3-5259, residence
77-0208. .
Dr. J. E. Gasson, D.S.O., D.F.C., M.B., Ch.B. (Kaapstad),
F.R.C.S. (Eng.), voorheen Senior Chirurgiese Registrateur,
Royal Cancer-Hospitaal, Londen, en Groote Schuur-Hospitaal,
Kaapstad, praktiseer nou as spesialischirurg te Medlese Sentrum
911, Heerengracht, Kaapstad. Telefone: Spreekkamer 3-5259,
woning 77-0208.

Dr. Arthur Landall, M.B., Ch.B., M.R.C.P., has been elected to
the Fellowship of the Royal College of Physicians of London.
Dr. Landau is President of the Cape Western Branch (M.A.S.A.)
and a member of the Federal Council of the Association; he is
aLo senior lecturer in medicine at tbe University of Cape Town
and senior pbysician to the teaching unit of the Somerset Hospital,
Cape Town.

Research Forum, University of Cape Town. A meeting of Research
Forum wiJl be held on Tuesday 19 May at 12 noon in the large
A-floor Lecture Theatre, Groote Schuur Hospital, Observatory,
Cape. Dr. P. M. Smythe and Dro J. A. H. Campbell will speak
on 'The possible disturbance of the immune mechanism and the
intestinal mucous membrane in the genesis of the bacteraemia
of kwashiorkor'. All interested are invited to attend this meeting.

* * *
SOlllh African Paediatric Association. Dr. K. Bobath, the well
known neurologist and authority on cerebral palsy, will address
a meeting held under the auspices of the Cape Town Sub-group
of this Association on Tuesday 19 May in the Lecture Theatre,
Red Cross War Memorial Children's Hospital, Rondebosch,
Cape, at 8.15 p.m., to which all practitioners are cordially invited.
The subject of Dr. Bobath's address will be 'The early diagnosis
of cerebral pal y'. This meeting will take the place of the usual
June meeting of this Sub-group.

* * *
South African Institute for Medical Research, Johannesburg, Staff
Scientific Meetings. A meeting will be held on 25 May 1959 at
5.10 p.m. in the Institute Lecture Theatre when Dr. H. E. A.
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