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TIEN JAAR TGP
REDACTIONEEL

Het nummer dat u nu in handen hebt. is het
eerste van dl' elfde jaargang. Eenvoudiger ge-
zegel: het Tijdschrift voor Gezondheid en Poli-
tiek bestaat tien jaar. Een heuglijk feit, zeker
als we alle bloed, zweet en tranen meetellen
die het heeft gekost om dit tijdschrift. dat bijna
in zijn geheel door vrijwilligers wordt ge-
maakt. re-. keer per jaar bij u in de brievenbus
te laten lallen. Reden \ oor redactie en bestuur

be'laan van TGP te vieren.
DI: r ur.mer -ta.u bijna in zijn geheel in het te-
~"1 tlc'n j.r.u TGP'. De themaredactie, be-
'Llande ur: The.i Dukkers van Emden. Evelyne
cic' leeuw. .vnnemarie Mol. Frans van der Pas
en Goof \ an dl' Wijngaart. heeft geprobeerd
historie en heden met elkaar te verbinden.
Dit jubileumnummer is niet de enige activiteit
in het kader van tien jaar TGP. Op zaterdag-
middag :I april vindt in Utrecht een receptie-
met-inhoud plaats. Het inhoudelijke deel van
de receptie is een debat over de functie van
kritische journalistiek in de Nederlandse ge-
zondheidszorg. Hierin zal vooral een blik op
de toekomst worden geworpen. Hiernaast
vindt u een uitnodiging voor deze bijeen-
komst. U bent van harte welkom.

Zelf ben ik een van de gelukkigen die in het
bezit is van alle jaargangen TGP. Het geeft mij
een trots gevoel om de vierenveertig nummers
die in die tien jaar zijn gemaakt door te blade-
ren en door te lezen. Om te zien hoe het tijd-
schrift is geëvolueerd, van een idealistisch stu-
dentenblad tot een respectabel en goed gelezen
en geciteerd tijdschrift op het terrein van ge-
zondheid en sociale gezondheidszorg.
Ik vermoed dat de oprichters van dit tijd-
schrift, een groep Groningse gezondheidswer-
kers en medische studenten, zich niet hebben
gerealiseerd dat ze dit allemaal met hun initia-
tief teweeg hebben gebracht. En of ze blij zijn
met wat ervan terecht is gekomen, is de vraag.
Het antwoord vindt u in twee bijdragen van re-
dactrices van het eerste uur: Sigrid Sijthoff en
Yvonne van Geenhuizen.
Zoals u misschien weet, heette dit tijdschrift
tien jaar geleden anders: 37.5. Wie nooit ge-
weten heeft welke diepere wijsheid hierachter
schuilging. komt er in de column van Sigrid
Sijthoff eindelijk achter: 37.5 staat voor
'koortsig' .
De eerste twee jaar was 37.5 de officiële titel
van het tijdschrift, totdat het begin 1985 Tijd-
schrift voor Gezondheid & Politiek ging heten.
Een echte titelwijziging was het echter niet.
Als we naar de voorkant van het eerste num-
mer kijken, zien we een hardblauwe omslag
bestaande uit twaalf hokjes. In de hokjes onder
meer de vermelding '37.5 Tijdschrift voor ge-
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zondheid en politiek'. Ook op de omslag de
vermelding van vier van de onderwerpen die
in dat nummer ter sprake komen: 'Pijn in de
eerste lijn', 'Illich over ziekenhuisbouw', 'De
macht aan de gebruikers' 'Ontwikkelingshulp
ontmaskert'. Bij het laatste onderwerp vraag je
je af of het een pijnlijke spelfout is of een niet
alledaagse visie op ontwikkelingshulp.
Met deze vier onderwerpen was voor een be-
langrijk deel de trend in het tijdschrift voor de
komende tien jaar gezet. De eerste lijn, later
moeiteloos thuiszorg genoemd, werd - tot het
artikel van Yvonne van Geenhuizen in dit
nummer - in alle toonaarden omhelsd en beju-
beld; het denken van Ivan Illich, met in zijn
voetspoor Hans Achterhuis, heeft in dit tijd-
schrift veel aandacht gehad; de gebruiker heeft
altijd centraal gestaan en gezondheid(szorg) in
ontwikkelingslanden is nog steeds een belang-
rijk redactioneel aandachtspunt. Niet voor
niets is in dit nummer een terugblik opgeno-
men van ruim tien jaar actie voeren door de
Werkgroep Medische Ontwikkelingssamen-
werking.
De eer van het eerste artikel in het nieuwe tijd-
schrift ging naar Erik Heydelberg en Gerrit
Salemink. Hun artikel getiteld 'de politieke ex-
ploitatie van de eerste lijn gaat onverminderd
door' was het eerste - maar niet het laatste -
pleidooi ter versterking van de eerste lijn. Hoe
er toentertijd over dit onderwerp werd ge-
dacht komt in de slotzin goed tot uiting: 'Zo-
lang de bereidheid om uit de capaciteitsver-
mindering van de tweede lijn vrijkomende
middelen en mensen in de eerste lijn in te zet-
ten niet bestaat, zal van een werkelijke verster-
king geen sprake zijn.' Gedateerd, maar toch
actueel! Heydelberg en Salemink openen ook
dit nummer. Zij concluderen dat de vernieu-
wingsdrang in de gezondheidszorg de afgelo-
pen tien jaar vrij ingrijpend is veranderd.
Zorgvernieuwing is volgens hen geïnstitutio-
naliseerd geraakt.
Dergelijke conclusies werden in 1983 nog niet
getrokken. In het verslag van de ronde-tafel-
discussie over de toekomst van de eerste lijn
klonk een optimistischer toon door. Een van
de deelnemers aan die discussie was Herman
van Aalderen, op dat moment net opgestapt als
hoogleraar in de huisartsgeneeskunde. In dit
nummer blikt Frans van der Pas met hem terug
op de afgelopen tien jaar: hoe kijkt Van Aalde-
ren nu aan tegen zijn opzienbarende stap? Wat
is er bij huisartsen en patiënten veranderd?

Bij de duik in het verleden valt één nummer
op: het laatste van 1984. Niet voor de laatste
keer was er toen een facelift. De wat saaie
voorkant met de twaalf hokjes was ingeruild

voor onder meer een foto van een streng kij-
kende verpleegster met een koortsthermometer
in haar hand en, in verband met het in dat
nummer behandelde thema kwaliteit van de
zorg, een kwaliteitskeunnerk op haar hoofd.
Interessant in dat nummer was een beschrij-
ving van een - helaas fictieve - consumenten-
bondtest van huisartsen. Net als ijskasten wor-
den huisartsen met elkaar vergeleken. Geen
van de artsen bleek geheel te voldoen aan de
gestelde eisen. Wie zich in dit tijdperk van
concurrentie en toenemend consumentenbe-
wustzijn wil laten inspireren, raad ik aan dit
artikel op te zoeken. Een ander artikel uit dat
nummer hoeft u niet op te zoeken. Dat is nu
integraal herplaatst. De redactie vroeg aan
Annemarie Mol op zoek te gaan naar het
mooiste artikel van TGP. Zij koos onder het
motto 'sommige artikelen vergeet je nooit' het
artikel van Juul van Ogtrop 'Van oude vrou-
wen, de dingen die niet voorbij gaan'. Zoals
Mol zegt: de dingen waarover in het artikel
geschreven staat zijn niet voorbij gegaan.

U begrijpt dat ik pagina's door kan gaan met
het idealiseren van het verleden. Met het be-
kritiseren, soms het loven, van nummers waar
ik zelf aan heb meegewerkt, als auteur, als re-
dactieraadslid, als redacteur. Met het citeren
van Jelle Jan Klinkert, die in Trouw (10-4-
1985) het tijdschrift niet zozeer links als wel
verstandig noemt. Met het signaleren van arti-
kelen die in analytische zin baanbrekend wa-
ren, zoals het artikel van Annemarie Mol (in
1985 nr. 4) waarin zij in een haarscherpe ana-
lyse aangaf dat het een illusie is te spreken van
de patiëntenbeweging die op zou kunnen ko-
men voor de gezondheidszorg in het belang
van de patiënt.
Ik zal de verleiding weerstaan. Ik wil, zoals
het hoort bij een dergelijke vreugdevolle over-
peinzing, iedereen die zich voor het Tijdschrift
voor Gezondheid en Politiek heeft ingezet
dank zeggen. Ook een dankwoord aan de lezer
die al die jaren trouw is gebleven aan dit tijd-
schrift, aan wie nooit wat is gevraagd en die
alle redactionele oprispingen maar over zich
heen heeft moeten laten komen.

Gerard Goudriaan
Voorzitter stichting Gezondheid en Politiek
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EEN GOLF VAN VERNIEUWINGSPROJECTEN,
MAAR WAAR BLEVEN DE OUDE IDEALEN?
Erik Heydelberg en Gerrit Salemink

Het TGP kwam voort uit een drang tot maatschappelijke vernieuwing die zich
in de loop van de jaren zeventig ook in de gezondheidszorg nadrukkelijk was
gaan manifesteren. Nu beleven we weer een hausse in zorgvernieuwing, maar
die is van geheel andere aard. Het begon allemaal met emancipatie en via pro-
fessionalisering komt het tot strategisch beleid van instellingen. De gebruikers
van de zorg organiseerden zich eerst als patiënt, vervolgens als consument,
maar in toenemende mate misschien (weer) als burger.

Zorgvernieuwing is in. Allerlei gerenommeer-
de organisaties in de gezondheidszorg houden
zich ermee bezig, bij voorkeur op basis van
een gesubsidieerd project. In opdracht van het
ministerie van WVC wordt sinds vorig jaar
een landelijke registratie van dergelijke zorg-
vernieuwingsprojecten bijgehouden door NI-
VEL, NcGv, en NZI. In 1991 werden er 475
projecten geteld. Die worden ingedeeld naar
soort vernieuwing, namelijk organisatorische,
proces- of produktvernieuwing. en naar doel-
groep, bijvoorbeeld psychiatrische of psycho-
geriatrische patiënten, ouderen, chronisch zie-
ken, terminale patiënten, lichamelijk of gees-
telijk gehandicapten.
De meeste projecten hebben betrekking op
doorbreking van echelons grenzen, vervanging
van intramurale door ambulante zorg, tussen-
voorzieningen als beschermde woonvormen
en differentiatie van het aanbod. Opvallend is
dat er geen zorgvernieuwingsprojecten met be-
trekking tot de opvang van acute klachten zijn
gesignaleerd.
De onderzoekers verbazen zich over de 'ware
experimenteerdrift' die ze hebben aangetroffen
bij het bestaande, algemeen als hoog aange-
merkte kwaliteitsniveau van de zorg, zo blijkt
uit een verslag van de eerste registratieronde
in het KNMG-blad Medisch Contact. I Als mo-
gelijke redenen daarvoor noemen zij: de toe-
nemende behoefte aan complexe zorg die niet
binnen de bestaande kaders georganiseerd kan
worden, de noodzaak van kostenbeheersing,
de individualisering met als gevolg behoefte
aan 'zorg op maat' en last but not least de aan-
dacht van de overheid voor zorgvernieuwing
(lees: bereidheid tot subsidiëren). Daarnaast
acht men de 'tijdgeest' van belang: 'Vernieu-
wing is voor hulpverleners een welkome door-
breking van de dagelijkse routine, voor ma-
nagers is het een manier om de "spirit" in de
organisatie te houden en de organisatie extern
te profileren en voor hoogwaardigheidsbekle-
ders is het een manier om zich in een tijd van
bezuinigingen met positieve actie te associë-
ren.'
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De tijdgeest die indertijd leidde tot de oprich-
ting van het toen nog 37.5 geheten TGP was
een geheel andere. Op een groot aantal terrei-
nen in en buiten de gezondheidszorg waren
'oppositionele' bewegingen actief die probeer-
den de machtsverhoudingen te veranderen.

EMANCIPATIE
Emancipatie was daarbij het centrale thema.
Roemruchte voorbeelden zijn de patiëntenbe-
weging, met name die onder 'cliënten' van de
psychiatrie, de vrouwenbeweging, de bewe-
ging van verplegenden en verzorgenden,
progressieve artsen en bewonersinitiatieven
die leidden tot de oprichting van gezond-
heidscentra.
Gezondheidscentra oprichten was ook het doel
van joint ventures van gemeentelijke overhe-
den en de vakbeweging, middels zogenaamde
commissies 'ex-artikel 61'. Het experiment
met geïntegreerde gezondheidszorg in Almere
was het pronkstuk van deze stroming.
Dan waren er bewegingen gericht op de ge-
zondheidszorg in de derde wereld en op alter-
natieve geneeswijzen. De milieubeweging was
er ook al, maar die viel toen nog enigszins bui-
ten het gezichtsveld van de redactie.
Het Tijdschrift moest moest midden in deze
gonzende bijenkorf van beweging staan, er on-
derdeel van zijn, er richting aan geven, het
verbindende element blootleggen, en alles in
een 'breed maatschappelijk en politiek kader'
plaatsen.
In het redactioneel van het allereerste
nummer' staat het zo: 'Spreiding van inkomen,
kennis en macht is een gevleugeld begrip ge-
worden door toedoen van de PvdA. Spreiding,
omdat er sprake is van grote ongelijkheid in
kennis, macht en inkomen. Minder algemeen
bekend is dat die ongelijkheid ook bestaat op
het gebied van gezondheid; het voorkomen
van ziekte en de toegankelijkheid van zorg.
(...) Ongelijkheid is er ook in machtsvorming
binnen de gezondheidszorg. Beheer en plan-
ning, verdeling en besteding van gelden is in
handen van een selecte groep bestuurders. Be-

stuurders van particuliere, vaak confessionele
organisaties (ziekenhuizen, ziekenfondsen)
hebben een grote greep op het gebeuren in de
gezondheidszorg, naast sterke belangengroe-
pen als artsen-, apothekers- en tandartsenorga-
nisaties. Vanuit de basis van de machtspirami-
de komt gelukkig het noodzakelijke weerwerk
tegen het om zich heengrijpende afbraakbe-
leid.'
Het Tijdschrift moest, aldus het redactioneel
een 'forum voor linkse discussie' worden.

Tien jaar later is het begrip links eerst in on-
bruik en later zelfs in diskrediet geraakt en wat
progressief is zou niemand meer precies kun-
nen zeggen. Gezondheidscentra bestaan nog
steeds, maar niemand verwacht er meer een
revolutionaire invloed op de zorg van. Het ex-
periment met geïntegreerde zorg in Almere,
waarover in de eerste jaargang van het Tijd-
schrift verwachtingsvol werd geschreven, is
op zichzelf blijven staan zonder nog veel en-
thousiasme op te wekken. Bewonerscomités
hebben hun handen vol aan etnische tegenstel-
lingen en verslavingscriminaliteit in de wijk
en komen aan gezondheidszorg niet meer toe.
Toch worden veel doelen van toen wel min of
meer bereikt, ook al is de 'beweging' er een
beetje uit. De patiëntenbeweging staat op het
punt om als officiële 'derde partij' in het stelsel
geïncorporeerd te raken. De verplegenden en
verzorgenden hebben hun eigen vakbond,
vrouwenhulpverlening is een belangrijke doel-
stelling van een keur van 'reguliere' hulpverle-
ningsinstanties en de standsorganisaties van
artsen zijn een duidelijk kwaliteitsbeleid gaan
voeren naast de traditionele belangenbeharti-
ging.

STRATEGISCHE INSTELLINGEN
De plannen van de commissie-Dekker en het
daarop grotendeels gebaseerde plan-Simons
hebben nog maar in beperkte mate tot aanpas-
singen in wet- en regelgeving geleid. Wel
heeft de stelselherziening een grote cultuur-
omslag binnen de instellingen voor gezond-
heidszorg teweeggebracht. De aangekondigde,
en voor een deel ook gerealiseerde, nieuwe
verhouding tussen aanbieders en financiers is
daartoe een belangrijke stimulans. Steeds meer
ziekenfondsen en particuliere verzekeraars
stellen zich op als ondernemende partij. De fi-
nanciers krijgen aandacht voor en bemoeienis
met de inhoud van het zorgaanbod. Het Zilve-
ren Kruis in Maarssenbroek bijvoorbeeld nam
een bijna failliet gezondheidscentrum over en
transformeerde het in een 'Zilverzorg'-cen-



trum. Andere verzekeraars exploiteren 'lifesty-
le'-centra of ligtaxis. Minder in het oog sprin-
gend, maar minstens zo essentieel is de be-
moeienis van financiers met investeringsplan-
nen van verpleeghuizen en ziekenhuizen, het
stimuleren van samenwerking in de thuiszorg
en registratie in de huisartsenpraktijk, het
financieren van tussenvoorzieningen in de
ouderenzorg, het ondersteunen van een op-
vanghuis voor daklozen et cetera et cetera. De
lijst is lang en weerspiegelt het ontstaan van
een onderhandelingscultuur tussen financiers
en aanbieders die vooruitloopt op de voort-
gang in de stelselherziening.
Elke zichzelf respecterende instelling heeft te-
genwoordig een strategisch beleidsplan om
haar kansen op deze 'markt' in kaart te bren-
gen. Daarbij kijkt men met een scheef oog
naar zusterinstellingen en tegelijkertijd met
een calculerend oog naar mogelijke 'strategi-
sche' samenwerkingsverbanden. Verpleeg- en
verzorgingshuizen die een reductie van hun
beddencapaciteit voorzien, richten zich met
hun aanbod op de thuiswonende ouderen.
Kruisverenigingen beginnen thuiszorgwinkels
en streven naar een loket voor alle thuiszorg.
Ziekenhuizen sturen polikliniekverpleegkundi-
gen naar thuiswonende diabetici en reumapa-
tiënten. En elk van deze instellingen zoekt
partners, en vaak ook financiering, om deze
nieuwe diensten aan te kunnen bieden. Zo ont-
staan heel interessante netwerken die door
veel ziekenfondsen krachtig gestimuleerd wor-
den.
De instellingen ondertussen bevinden zich op
een soort quasimarkt van zorgvernieuwing.
Enerzijds proberen zij door marktverkennin-
gen een beeld te krijgen van de toekomstige
vraag naar diensten en hun aanbod daarop af
te stemmmen. Anderzijds zijn hun diensten
nog grotendeels gebonden aan bestaande er-
kenningen, normeringen en taakstellingen.

DE OUDE DOELEN
In het Tijdschrift wordt met enige tevreden-
heid het faillissement van twee van dergelijke

,vernieuwingsinitiatieven aangehaald om te
kunnen constateren dat de commercie in de
gezondheidszorg niet veel kans zal krijgen.'
Ook in het stelsel van Simons zal solidariteit
een belangrijk principe blijven. Zoveel verder
als hij zouden we toch ook niet meer willen
gaan, of wel soms? Tenslotte realiseert Simons
een oud ideaal van 'links': de volksverzekering
tegen ziektekosten. We mogen al blij zijn als
hij het haalt.

Is er iets op tegen dat allerlei instanties het ge-
dachtengoed van de oppositionele bewegingen
van toen hebben geassimileerd? Een stuk van
de beoogde emancipatie wordt op die manier
gerealiseerd. Het probleem is alleen dat doelen
worden veranderd, zodat je je er niet meer in
herkent, maar toch moeite hebt met de vraag
wat er dan niet goed aan is. Zijn de doelen van
de patiëntenbeweging bereikt nu de patiënten-

HEALTH CARE BOULEVARD

Tekening: Bert Cornelius

rechten een wettelijke basis krijgen? Is de re-
guliere hulpverlening voldoende geëquipeerd
om de categorale, veelal uit de vrouwenbewe-
ging voortgekomen, hulpverleningsinstanties
overbodig te maken? Is de aandacht in de offi-
ciële internationale vakpers voor 'Eva's risico'
op mannenziekten nu een succes van de vrou-
wengezondheidsbeweging, of een valstrik en
het zoveelste bewijs van mannelijke dominan-
tie?'
In het Tijdschrift is wel aandacht voor de zorg-
vernieuwing, maar er zijn nauwelijks auteurs
die in de bovenaangehaalde golf van vernieu-
wingsprojecten de vervulling van het oude
streven zien.
Er is ook geen roep om actie om de totale con-
fessionele overheersing van de zorgsector - in-

elusief standsorganisaties, verzekeraars en ad-
viesorganen - aan te tasten met als doel de re-
aliseringskansen van Simons' volksverzeke-
ring te vergroten.

Het strategisch denken en handelen van instel-
lingen is niet typisch voor de gezondheids-
zorg, maar meer een uitdrukking van een alge-
mene maatschappelijke verzakelijking. De
eerste die daartoe het voorbeeld geeft is de
overheid zelf die zich in veel gevallen als on-
derneming met markten en produkten opstelt.
Zo laten de personeelsadvertenties van som-
mige gemeenten ons weten dat de desbe-
treffende gemeente 'een dynamisch concern' is
'met een omzet van achthonderd miljoen en
een eigentijdse corporate structuur'. Ook veel
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zorginstellingen zien zichzelf als bedrijf en be-
naderen ook hun klanten als zodanig. De pa-
tiënt is een consument geworden die 'klant-
vriendelijk' tegemoet getreden moet worden
en aan wie 'een zorgprodukt op maat' geboden
moet worden. Achter deze terminologie gaan
vaak intenties schuil die niet ver afstaan van
de doelstellingen van participatie en kwaliteit
van voorafgaande golfbewegingen in de drang
tot vernieuwing van de zorg.
Maar er zijn verschillen. De brede maatschap-
pelijke doelstellingen, zoals bijvoorbeeld ge-
zondheidscentra die kenden, verdwenen, en
daarmee het zicht op en inzicht in problemen
van specifieke groepen en buurten. Ook ande-
re traditionele vertegenwoordigers van het
maatschappelijke karakter van gezondheid en
gezondheidszorg, zoals de vakbeweging en lo-
kaal bestuur, hebben zich gaandeweg terugge-
trokken van het terrein van de gezondheids-
zorg. De strategisch denkende instelling bena-
dert de klant heel sterk individueel.

ONGELIJK VERDELEN
Met die gelijkschakeling van klanten op de
markt doen zich een aantal problemen voor.
Het belangrijkste is dat voor een gelijke kans
op gezondheid vaak een ongelijke verdeling
van gezondheidszorg nodig is. Dat wordt dui-
delijk uit bijvoorbeeld het Amsterdamse 'Ver-
gelijkend buurtonderzoek' en andere studies
naar de relatie tussen sociaal-economische sta-
tus (SES) en gezondheid.
De calculerende, stategisch denkende instel-
ling heeft vaak meer oog voor de individuele
keuzemogelijkheden van de klant dan voor
maatschappelijke doelstellingen als gelijkheid.
Tegelijkertijd groeit het besef dat, om aan de
doelstelling van gelijkheid in toegang en kwa-
liteit van zorg te voldoen, er 'groepsspecifiek'
beleid nodig is. De Amerikaanse hoogleraar
Iris Young spreekt van 'gelijkheid als accepta-
tie'. Dat houdt praktisch in dat vrouwen, al-
lochtonen, gehandicapten, drugsverslaafden,
of wat voor specifieke groep dan ook, geac-
cepteerd worden in hoedanigheid en behoef-
ten. Dat betekent onvermijdelijk dat 'het nor-
male' niet meer het uitgangspunt voor sociaal
beleid is. Daarvoor in de plaats komen burgers
die voor de wet gelijk, op grond van verschil-
lende behoeften tot verschillende aanspraken
op voorzieningen komen.

Het rapport van de commissie-Dunning doet
een beroep op professionals en gebruikers in
de zorg om tot 'gepast gebruik van zorg' te ko-
men. Voor de gebruikers gaan keuzen in de
zorg onvermijdelijk over aanspraken. De com-
missie-Dunning kiest in haar aanbevelingen
onomwonden voor een rol van de zorggebrui-
ker als een burger die bepaalde aanspraken op
het zorgsysteem kan doen gelden.' De grote
vraag hierin is of dat denken en handelen rond
aanspraken nog wel een sociale dimensie of
onderling afhankelijk karakter krijgt. Doordat
de overheid in de stelselherziening meer over-
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laat aan het overleg tussen financier, profes-
sional en gebruiker bij het tot stand brengen
van aard en omvang van zorg, geeft zij haar
doelstelling van gelijkheid deels uit handen.
Kan van de andere marktpartijen verwacht
worden dat zij die rol overnemen? Of gaat de
solidariteit verloren door de opkomst van het
marktdenken en het strategisch handelen van
instellingen op die markt? En verdwijnt het
besef dat gezondheidszorg een publiek domein
is, waar schaarse middelen worden afgewogen
tegen verschillende belangen?

BURGERSCHAP
Kan er tussen overheid, aanbieders en finan-
ciers van zorg en gebruikers een verhouding
tot stand worden gebracht die recht doet aan
uitgangspunten van zowel gelijkheid als keu-
zevrijheid? Stuart Hall" geeft aan het burger-
schapsperspectief dat Dunning schetst de on-
dubbelzinnige opdracht mee om individuele
en maatschappelijke vrijheid met elkaar in
evenwicht te brengen. De overheid en de ge-
bruikers van zorg en hun organisaties worden
bij dat streven met hele nieuwe eisen gecon-
fronteerd.
Volgens de Engelse econoom Geoff Mulgan is
noch de invloed van de consumentenbewe-
ging, noch het werken met contracten tussen
aanbieders en financiers van zorg een vol-
doende alternatief voor de verantwoordelijk-
heden van de publieke sector om een balans
tussen gelijkheid en individuele keuzevrijheid
te realiseren.' De uitdaging voor vernieuwing
in de zorg nu is niet alleen produkt- en organi-
satieverbetering, maar ook aansluiten bij nieu-
we communiteiten die veelal buiten de gezond-
heidszorg zelf tot stand komen. Daarbij gaat
het om zelforganisaties van allochtonen, om
buurtnetwerken. om ouderenbonden en bij-

voorbeeld om de gehandicaptenbeweging. Stuk
voor stuk bewegingen die zich breder richten
dan de gezondheidszorg. maar wier behoeften
en aanspraken wel als ijkpunt voor vernieuw-
ing van zorg en welzijn kunnen dienen.

Resumerend, de vernieuwingsdrang in de ge-
zondheidszorg is in de tien jaar dat het Tijd-
schrift bestaat vrij ingrijpend van karakter ver-
anderd. Zorgvernieuwing is geïnstitutionali-
seerd geraakt, dat wil zeggen tot strategisch
beleid van instellingen en overheid gemaakt.
Voor het Tijdschrift ligt de uitdaging in het be-
antwoorden van de vraag in hoeverre de nieu-
we ontwikkelingen het 'oude' ideaal van ge-
lijkheid in de toegang tot de zorgvoorzienin-
gen realiseren binnen de hedendaagse maat-
schappelijke verhoudingen, waarin de gebrui-
kers zich als burgers organiseren en als zoda-
nig hun aanspraken op zorg tot gelding bren-
gen.

Noten
1. A. de Veer, D. de Bakker en P. Peters,

'Vemieuwingsprojecten in de gezondheidszorg'.
In: Medisch Contact 1992, nr. 36, p. 1033.

2. Redactioneel TGP 1983, nr. 1, p. 4.
3. René Grotenhuis, 'Marktwerking in zorg'.

In: TGP 1992, nr. 4, p. 16.
4. Thea Dukkers van Emden, Redactioneel TGP

1992, nr. 4, p. 2.
5. In het Tijdschrift heeft Annemarie Mol al eer-

der de aandacht gevestigd op het onderscheid
tussen klant burger en patiënt: 'De publieke pa-
tiënt'. In: TGP 1991, nr. 4, p. 18.

6. Stuart Hall, Het minimale zelf en andere opstel-
len, SUA Amsterdam, 1991; p. 160: '... de hui-
dige burgerschapspolitiek (moet) rekening hou-
den met de individuele en sociale dimensies
van burgerrechten en (moet) daartussen een
nieuw evenwicht zien te vinden'.
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Het was zo'n aardig plan van de themaredactie
voor dit nummer, juist omdat ik de trotse be-
zitster ben van álle jaargangen van het Tijd-
schrift voor Gezondheid en Politiek (TGP).
Samen met een collega zei ik toe eens eventjes
haarfijn te analyseren hoe TGP is ontstaan in
de naweeën van de - zeker voor de gezond-
heidszorg - woelige jaren zeventig en hoe de
heftige progressieve ambities van TGP in tien
jaar langzaamaan zijn verworden tot slap apo-
litiek geleuter.
Helaas. Het is er niet van gekomen. Met
enthousiasme begonnen we inhoudsopgaven
in onze personal computers te scannen, en met
handige software-pakketjes op inhoud te ana-
lyseren. Bij dat begin is het gebleven.
Internationale conferenties riepen, editorials in
internationale tijdschriften lokten, onderzoe-
ken moesten sneller dan het licht worden ge-
publiceerd, studenten eisten begeleiding bij
hun carrièrebevorderende ambities, en een
consultancietje hier of daar levert meer geld
op dan een stukje in het Tijdschrift voor Ge-
zondheid en Politiek.
Schaam! Schaam op mij en de mijnen!
Helaas bleef de themaredactie van dit feest-
nummer hameren op mijn toezegging: 'Leeuw-
tje, wij verwachten nog die lumineuze bijdra-
ge voor 10 jaar TGP...'.
Gedurende het kerstreces staarde ik me daar-
om opnieuw kapot op de inhoud van file
TGPI0.TXT, en telkens weer wapperde daar
op de rand van het scherm het memoplakkertje
met de haastig gekrabbelde vraag: het Ideaal:
weg of bewaard? Het werd zelfs zó erg dat de
notebook mee ging naar het kerstkonijn, naar
de oliebollen, het vuurwerk en zelfs de
coiffeur; ik wist immers maar nooit of onver-
wachts de inspirationele flits door mijn grijze
cellen zou branden.
Vandaag belt Frans van de redactie:
'Leeuwtje ...'
Jajajajaja!! !
'Ach; vraagt-ie, 'fax dan de hardcopy door, en
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stuur de file effe per electronic mail?'
Jajajajaja!! !
Vertwijfeld grijp ik naar mijn hoofd en overzie
het slagveld op mijn bureau: stapels jaargan-
gen TGP, bezoedeld met paperclipsjes en om-
gevouwen ezelsoren. Ongelezen boeken en
scripties. Her en der diskettes. De recente No-
ta Preventiebeleid van WVC. 'Aha!', dát is ten-
minste iets dat ik direct kan doen. Ik bel een
professor in de preventie en stel voor dat wij
tezamen rapidamento een vlammend protest
schrijven tegen de meest baarlijke nonsens die
WVC in tien jaar in een nota heeft neergelegd.
'Mja,' zegt de professor, 'ik reageer eigenlijk al
lang niet meer op dommigheid die uit Rijswijk
komt.'
Het Ideaal: weg of bewaard? Ik bedenk dat het
dan wel weg zal wezen. Er is een bezadigde
gelatenheid over Nederland nedergedaald. En
dan is daar opeens de flits:
Onze wereld is in tien jaar radicaal veranderd.
In 1983 werd TGP nog met de hand gezet en
net niet meer op een stencilmachine geprodu-
ceerd. In 1983 bestond er nog zoiets als
'progressief (uit het allereerste nummer: 'Een
blad met een landelijke verspreiding, dat van-
uit een progressieve achtergrond gezondheid,
ziekte en zorgverlening analyseert en zoekt
naar alternatieven voor vastgeroeste (machts-)
structuren in de gezondheidszorg. (...) geeft
ruimte aan debatten binnen links, bevordert
discussie en lokt deze uit'). Nu kijken studen-
ten me lacherig aan en vragen: 'Progressief?
Debatten binnen links?' en kunnen niet op de
namen van Vreeman en Rottenberg komen. In
1983 waren Ivan Illich, Hans Achterhuis, Paul
Juffermans en Paul van Dijk de reddende en-
gelen, nu wordt reikhalzend uitgekeken naar
de nieuwste stellingname van ene Rinnooy
Kan. In 1983 was een marxistisch perspectief,
hoewel misschien een klein beetje radicaal,
nog wel 'done'; wie kan nu op ons vakgebied
nog een leidende figuur aanwijzen die ervoor
durft uit te komen marxist te zijn, of zelfs te
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zijn gewéést? In 1983 demonstreerde men met
honderdduizenden op Malieveld of Museum-
plein, nu komen een paar honderd mensen ma-
gere spreekkoren zingen op de Dam. Actie-
voeren doe je tegenwoordig per fax, modem of
electronic mail. In 1983 broedde men in roke-
rige zaaltjes boven een kroeg nog prachtplan-
nen uit; nu zijn diezelfde mensen met roken
gestopt en schrijven ze fraaie respectabele
boeken.
Wég met TGP! Laatste der Mohikanen, een
dodo, een reliek, een echo van betere tijden.
Opheffen die handel. Leve de nieuwe zakelijk-
heid, de kuddes consultants en de bijschnabbe-
lende professionals. Gezondheid én Politiek?
Gezondheid óf Politiek zal je bedoelen. Nou,
en dan weet ik wel waarvoor ik kies: as-je
maar gezond ben.
Hola. ZÓzijn we niet getrouwd. Gezondheid Is
Politiek. Dit tijdschrift zou simpelweg TG
moeten heten. Leve TG!
Gezondheid betekent keuzen; individueel, pro-
fessioneel en maatschappelijk. Keuzen beteke-
nen politiek. Keuzen in de zorg, verandering
verzekerd, kiezen en delen, het zijn allemaal
tautologieën voor maar één woord: gezond-
heid.
Er liggen nog wijde onontgonnen jachtvelden
open voor schrijvers en lezers van dit blad. De
discussie is nog maar net begonnen. De keu-
zen zijn nog niet gemaakt, en we zullen ook
nooit klaar zijn met kiezen. Om te kunnen kie-
zen heb je alternatieven nodig.
Het blîjft de taak van TG(P) om alternatieven
te presenteren en te verdedigen. Ja, dát is poli-
tiek. Hoppakee, nóg 'ns tien jaar!

Evelyne de Leeuw

WHO-consultant, en gezondheidswetenschap-
ster bij de Faculteit der Gezondheidsweten-
schappen van de Rijksuniversi-teit Limburg.
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'STEEDS KLEMMENDER WERD DE VRAAG
WIE IK NU EIGENLIJK HIELP:
DE ZIEKE MENS OF DE MEDISCHE MACHT'
HERMAN VAN AALDEREN OVER HUISARTSEN EN PATIENTEN

Frans van der Pas

In 1982 maakte Herman van Aaideren
een opvallende stap. Hij besloot niet
langer hoogleraar te blijven, het huis-
artsen vak vaarwel te zeggen, en coör-
dinator te worden van het kaderteam
van het Landelijk Patiënten/ Consu-
menten Platform. 'Pas wanneer men-
sen zelf mee hun verantwoordelijk-
heid kunnen gaan dragen voor eigen
lijf en leven, kan genezen helen wor-
den. 'Zo motiveerde Van Aaideren
zijn opzienbarende afscheid in 1982. 1

Waarom maakte Herman van Aalderen die
overstap? Was hij gek geworden of teleurge-
steld? Herman van AaIderen: 'Dat vroegen an-
deren zich ook af toen ik vertrok. Een hoogle-
raar, bij uitstek een vertegenwoordiger van
zijn professie, die opstapt, dat is ongehoord.
Maar ik heb het zeer overwogen gedaan.
Theoretisch en onderwijskundig maakte we
veel vorderingen, in didactisch opzicht pasten
we de praktijk van de huisarts steeds meer in
het onderwijs in methodisch werken. De ge-
spreksvoering, supervisie en het persoonlijk
functioneren van de huisarts kregen veel aan-
dacht. Maar de resultaten bleven teleurstel-

Artsen hebben als collectief
geen belang bij veranderingen

lend. In de praktijk vervielen vele huisartsen
toch weer in het oude dokterspatroon, waarin
eerst het medische wordt veilig gesteld ten
koste van een integrale benadering van de pro-
blemen van de patiënt. Het is ook een kwestie
van macht. Er kwamen bijvoorbeeld geen fun-
damentele gesprekken op gang over de uit-
gangspunten van het medisch onderwijs.
Steeds klemmender werd voor mij de vraag
wie ik nu eigenlijk hielp: de zieke mens of de
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Herman van Aaideren
Foio: Hans van den Bogaard

medische macht. De beroepsgroep als geheel
hield de verandering tegen. Artsen hebben in
wezen als collectief geen belang bij verande-
ringen. De consument heeft dat wel. Ik wilde
een steentje bijdragen aan de verandering door
de consument een machtsfactor te laten wor-
den en het kaderwerk bij het LP/CP sloot daar-
op aan. Het is nodig dat mensen tot een ander
bewustzijn over gezondheid en ziekte komen,
een meer zelfstandig en kritisch bewustzijn.
De consequentie van mijn beslissing was wel
dat ik niet én hulpverlener kon zijn en aan de
professie kon timmeren, én tegelijkertijd op
kon komen voor het versterken van de positie
van de consument. Ik koos toen voor de con-
sument.'

Herman van Aalderen was ruim twaalf jaar
huisarts. Begin jaren zeventig kwam de in-
houd van het beroep van huisarts steeds meer
ter discussie te staan door de opkomst van de
specialismen. Was het beroep een optelsom
van specialismen of had het een eigen inhoud'
Het Nederlands Huisartsen Genootschap on-

derstreepte de eigenheid van het huisartsenbe-
roep door aan te dringen op het starten van op-
leidingen van huisartsen. Op diverse universi-
teiten kwam een opleiding. In 1974 werd Van
Aalderen hoogleraar in de huisartsgeneeskun-
de aan de de Vrije Universiteit (VU) in Am-
sterdam en zette voor het Huisartsen Instituut
de opleiding op poten.

Je aanvaardde het hoogleraarschap met een
rede getiteld: 'Anders helpen, anders helen'.'
Wat wilde je anders doen?
'In de opleiding hebben we geprobeerd huis-
artsen methodisch te leren werken. Wij wilden
de huisarts integraal bezig laten zijn. Integrale
geneeskunde gaat uit van de gedachte dat
klachten en ziekten te maken hebben met de
mens in zijn totaliteit. Daar kun je facetten aan
onderscheiden. maar een ziekte is nooit soma-
tologisch Of psychologisch. Binnen metho-
disch werken horen klachten en onwelbevin-
den bij de totale mens in zijn situatie. Een
huisarts kan nooit 'de' oplossing aanbieden.
Hij kan slechts een bijdrage leveren aan oplos-



singen die door mensen zelf gevonden moeten
worden op allerlei levenssituaties. De patiënt
zal zelf uiteindelijk moeten kunnen kiezen.
Wanneer de traditionele geneeskunde te snel
wordt toegepast en gepresenteerd als de oplos-
sing voor het probleem, dan is het gevaar
groot dat de patiënt wordt gefixeerd op zijn li-
chamelijke klachten. En fixaties ontnemen
mensen de mogelijkheid om andere facetten
van het leven te betrekken bij het zoeken naar
oplossingen voor hun problemen. We wilden
dus een opleiding waarin een huisarts op een
principieel andere manier met zijn deskundig-
heid zou omgaan. In de opleiding hebben we
de nadruk gelegd op het proces dat tijdens de
hulpverlening plaatsvindt tussen patiënt en
arts: ga na wat de vragen van de patiënt zijn,
hoe is de beleving van de klacht en in welke
situatie speelt zich het geheel af. Ga daarna
pas overwegen in hoeverre je deskundigheid
als huisarts al dan niet een bijdrage kan leve-
ren aan het oplossen van de problemen door
de patiënt. Bij voorbaat staat dus niet vast hoe
groot het aandeel van de huisarts is en hoe
groot het deel van de patiënt. Een huisarts kan
dus niet zonder meer uitgaan van vaststaande
(pseudo )zekerheden en het proces tussen arts
en patiënt bepaalt naast de deskundigheid van
de arts welke stap de volgende is.'

Heb je in je eigen huisartsenpraktijk al anders
proberen te werken?
'Ik heb tijdens mijn huisartsperiode een ont-
wikkeling doorgemaakt. Aanvankelijk ver-
wees ik veel patiënten, bij wie het mij na zorg-
vuldig onderzoek niet lukte om een diagnose
te stellen of uit te sluiten, naar specialisten.
Maar na verloop van tijd zag ik veel van deze
patiënten weer terug en het viel mij op dat bij
de meesten niets was veranderd - vaak onaf-
hankelijk van het feit of ik wel of geen diag-
nose had gesteld. Het werd mij duidelijk dat
veel patiënten tobden met problemen en dat
deze problemen en de beleving van de klach-
ten van grote invloed waren op het welbevin-
den van de patiënt. Dat werd voor mij aanlei-
ding om me te gaan verdiepen in de psycholo-
gie. Via trainingen en psychotherapeutische
scholing probeerde ik begrip te krijgen voor
de psychologische achtergronden van klagen
en problemen. Maar na enige jaren merkte ik
dat veel patiënten niet zo gesteld waren op
mijn psychotherapeutische benadering. Som-
migen kregen het gevoel of er een steekje aan
hen los was, anderen gingen ontevreden naar
huis met de vraag of hun dokter wel compe-
tent was. De stap naar het onderkennen van de
eigen rol en mogelijkheden in het ziekteproces
was voor menigeen te groot. Ook werd mij
duidelijk dat de huisarts niet alleen de afwe-
gingen hoeft te maken. Eind jaren zestig werd
ook ik gegrepen door het ideaal van samen-
werking met andere hulpverleners. Deze erva-
ringen en de werken van onder meer Paolo
Freire heb ik gebruikt bij de opzet van de op-
leiding bij de VU.]

Vind je nu echt dat de huisarts niet is te veran-
deren in zijn manier van werken?
'Bij mijn afscheid heb ik gesteld dat hoe je
huisartsen ook opleidt, de praktijk en de mach-
ten in het systeem de huisartsen geen ruimte
geven om deze wezenlijk anders te laten wer-
ken. Veel huisartsen willen best in goed over-
leg met een patiënt een behandeling uitstippe-
len, maar er zijn machten in het spel die dat
verhinderen. In mijn eigen huisartsenpraktijk
heb ik dat ook meegemaakt. Ik verwees wel
minder dan andere huisartsen, maar om nu te
zeggen dat ik me geheel los kon maken van de
druk van de patiënt, van de specialist, nee. De
geneeskunde bleef zich ontwikkelen, zoals die
zich al sinds de Tweede Wereldoorlog explo-
sief heeft ontwikkeld: in hoofdzaak somatolo-
gisch, in verdere specialisatie, in toepassing
van steeds verfijndere technieken, kortom in
steeds meer van hetzelfde. En dit alles on-
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Veel huisartsen wil/en best in
goed overleg met een patient
een behandeling uitstippelen,
maar er zijn machten in het

spel die dat verhinderen

danks het feit, dat klachten en ziekten niet af-
nemen. Daarom gaf ik mijn afscheidsrede de
titel mee Anders of steeds meer van hetzelfde.'
Het is toch ongelooflijk hoe alle gespuide kri-
tiek zo weinig fundamentele invloed heeft op
het geneeskundig bedrijf, een bedrijf dat de
maatschappij zo in zijn macht heeft. Artsen
werken altijd onder de druk dat zij een diagno-
se moeten stellen. Beter een gezond iemand
onterecht ziek achten, dan een ziek iemand on-
terecht gezond, is het credo, alhoewel huisart-
sen al sinds jaar en dag weten dat werkelijk in
alle gevallen zo handelen de onrust en het on-
welbevinden van de mensen nog meer zouden
doen toenemen dan nu al het geval is. Maar
vanuit het perspectief van het bestrijden van
de dood valt de schadelijkheid van observaties
en medische diagnoses in het niet bij de geva-
ren die uit een ziekte voortvloeien. Gevolg
voor huisartsen is dat ze, ook al zien ze na
zorgvuldige overwegingen af van verder on-
derzoek, dikwijls blijven zitten met een
schuldgevoel of met de angst voor een steeds
reëler wordende bedreiging van juridische ver-
volging. Ook de neiging in de samenleving om
steeds meer conflictmatige verschijnselen on-
der medisch regime te stellen om ze daarmee
toe te vertrouwen aan een schijnbaar waarde-
vrije en neutrale en buiten het conflict staande
instantie, zoals bij arbeidsongeschiktheid,
abortus en bedrijfskeuringen, versterkt de on-

macht van een huisarts om anders te werken.
De patiënten vinden het ook zo vanzelfspre-
kend en onontkoombaar dat hun gezondheid
en ziektegevoel worden geobjectiveerd. Zij
worden afhankelijk en onderwerpen zich. Frei-
re noemt dat het geconditioneerde bewustzijn.
Al deze ervaringen en inzichten brachten mij
ertoe niet langer te willen meewerken aan een
te eenzijdige bestrijding van de dood en ook
niet meer te willen blijven functioneren in een
medisch systeem dat behulpzaam is bij het on-
derwerpen van een samenleving aan de zich
steeds maar uitbreidende medicalisering. Ik
koos voor aansluiting bij de patiëntenbewe-
ging. Het Landelijk Patiënten en Consumenten
Platform was in 1982 in zijn beginstadium en
daar ben ik vormingswerk gaan doen met pa-
tiënten. Zo hoopte ik dat het magische of naïe-
ve bewustzijn, zoals we dat toen noemden,
waarbinnen de mens is overgeleverd aan zijn
situatie (en aan de geneeskunde) te ontwikke-
len naar een zelfstandig kritisch bewustzijn.
Niet dat ik verwachtte dat dat zo eventjes zou
gebeuren, maar ik kon er in ieder geval mijn
steentje aan bijdragen.'

Je hebt nu zo'n tien jaar hij het Landelijk Pa-
tiënten en Consumenten Platform gewerkt met
patiënten. Zie je nu grootse veranderingen in
de relatie patiënt-arts?
'Van patiënten hoor ik dat ze jonge huisartsen
als beter aanspreekbaar ervaren. Kennelijk
brengt de opleiding teweeg dat de communica-
tievaardigheden van huisartsen toenemen. De
jonge huisartsen durven waarschijnlijk meer in
het persoonlijk contact, ze zijn minder bang en
hoeven niet meer de grote mijnheer te spelen.
Ze durven er ook beter voor uit te komen dat
zij het ook niet altijd weten. Patiënten vragen
meer en de huisarts geeft meer informatie. Be-
halve het kaderwerk bij het LP/CP doe ik nog
keuringen voor de Raad van Beroep. In ge-
sprekken met vooral jonge huisartsen valt het

Zolang nog zoveel
specialisten zelfstandig

ondernemers blijven, hebben
ze er belang bij dat de

patiënten blijven komen

mij op dat ze veel weten over werkomstandig-
heden van patiënten en de situatie thuis. Dit is
duidelijk meer binnen de scope van de huisarts
gekomen dan vroeger. Maar de machteloos-
heid van de huisarts is ook toegenomen. Tech-
nologisering en de media hebben daar veel
mee te maken. De bulk van medische pro-
gramma's gaat over spectaculaire behandelin-
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gen en onderzoeken. Ze wekken bij de mensen
de suggestie dat er overal wel een oplossing
voor is, maar dat die van een hogere deskun-
digheid moet komen en niet vanuit hen zelf.
Tegenwoordig kunnen de programmaprodu-
centen het niet maken om geen patiënten zelf
aan het woord te laten, maar de dokter komt
uiteindelijk altijd weer in beeld als de deskun-
dige aan wiens woord niet hoeft te worden ge-
twijfeld en die al weer een betere oplossing in
zijn macht heeft. Zo worden de patiënten ver-
siering van de dokter en de kijkers gesterkt in
hun hoop dat het medisch bedrijf de oplossin-
gen biedt. De toepassing van de standaarden
door het Nederlands Huisartsen Genootschap
door huisartsen is een steuntje in de rug in hun
zorgvuldig medisch handelen, maar daar gaat
het niet alleen om. De huisarts is laag in de
medische hiërarchie gebleven en velen voelen
zich inferieur aan de specialist. Ze hebben dan
ook geen enkel verweer tegen de opstelling
van de specialisten, zeker als ze vanuit een ge-
voel van onzekerheid en onmacht een verwij-
zing voor de specialist afgeven. Maar zeker de
jonge huisartsen die kritisch zijn, proberen
nog steeds heel bewust om te gaan met een
verwijzing en maken de specialist duidelijk
dat zij niet de patiënt overdragen maar een ad-
vies wensen. Daartegenover staat dat veel spe-
cialisten lak hebben aan zo'n opstelling en het
heel vanzelfsprekend vinden dat de patiënt bij
hen onder controle blijft, ook al is daar me-
disch gezien geen enkele reden toe en kan de
huisarts beter de problemen van de patiënt op-
vangen. Zolang nog zoveel specialisten niet in
loondienst zijn, maar zelfstandige onderne-
mers blijven, hebben ze er belang bij dat de
patiënten blijven komen. Het is niets nieuws
wat ik zeg. Lees Pety de Vries er maar op na
in het laatste nummer van 1992.

En dan die discussie over keuzen in de zorg.
Dat verandert dus ook geen millimeter aan het
medisch handelen. Het lijkt over mensen te
gaan die moeten kiezen, maar macht is in onze
samenleving geworden tot een anonieme
macht, waaraan wij zowel onderworpen zijn
als deel van uitmaken. Macht is in toenemende
mate verschoven van een verzameling geboden
en verboden naar een socialisering in de vorm
van een voortgaande disciplinering. Een be-
langrijke rol in dit proces speelt wat Foucault
noemt 'het discours'. Dat is het geheel van taal,
begrippen en waarden dat in bepaalde tijd in en
door ons gebruikt wordt en waaraan wij als
mensen zijn onderworpen en dat wij tegelijk
produceren. Het medisch discours breidt zijn
macht nog steeds uit. De Swaan zei het in 1982
ook al in zijn boek De mens is de mens een
zorg. Wij worden steeds meer onderworpen
aan het medisch regime. Zo worden onze voe-
dingsgewoonten steeds meer bepaald door ge-
zondheidsoverwegingen. Wij lopen hollend en
trimmend door straten en parken, niet om van
de natuur te genieten, maar omwille van ons
hart en bloedvaten. Er zijn artsen - en het lijkt
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wel toe te nemen - die er nu samen met patiën-
ten lustig aan meedoen. Er zijn er ook die het
absurd vinden, maar ze houden het niet tegen.'

In je kaderwerk bij het LP/CP heb je gepro-
beerd patiënten meer kritisch bewust te laten
zijn. Is dat nu gelukt?
'Ik heb de afgelopen tien jaar veel patiënten
bewuster en mondiger zien worden, maar ik
vrees dat we het niet halen. De krachten in de
samenleving zijn te sterk. Niet dat ik giganti-
sche verwachtingen had toen ik eraan begon,
maar er is al weer heel wat veranderd. De
mensen zijn nog grotere slaven geworden, dan
ze al waren. Het is echt heel beklemmend.
Mensen hebben toch gewoon niets meer in te
brengen; het is bek houden en werken. Het
enige wat mensen nu hebben is een redelijk in-
komen, maar ze hebben zich wel volledig ge-
conformeerd. Kijk maar eens naar al die heer-
tjes en dames die uit de tram stappen. De ver-
zakeling is ook zo toegenomen. Is het dan zo
gek dat mensen hun onvrede vertalen in licha-
melijke klachten om hun hoofd boven water te
houden. De WAO was vroeger nog een uit-
weg, maar die is nu ook afgesneden. Als je
pakweg 45 of ouder bent en gebroken, dan
kom je niet meer aan de bak.

Waar ik echt van geschrokken ben is de snel-
heid waarmee de patiëntenbeweging is gebu-
reaucratiseerd. Dat zie ik bij alle patiëntenor -
ganisaties, ook bij het LP/CP. Als ik 1982 ver-
gelijk met 1992 dan zie ik dat de hoeveelheid
vrouwen die doordringen tot de toppen van
een organisatie van de patiëntenbeweging af-
nemen. In het begin was in de top bijna de
helft vrouwen ze trokken goed van leer. Maar
nu vormen ze een slinkende minderheid. Kijk
maar naar de besturen, directies en functiona-
rissen. Daarentegen zie ik wel vrouwen het ba-
siswerk doen in de patiëntenbeweging, daar
vind je vooral vrouwen. In onze cursussen is
zeventig tot tachtig procent vrouw. En dat is
ook niet zo gek, want vrouwen hebben het
meest last van de onderdrukking in onze sa-
menleving en merken hoe de vork in de steel
zit. De manier waarop de federatievorming
van de landelijke patiëntenorganisaties is ver-
lopen, is tekenend. Machtsspelletjes en con-
formisme vormden de hoofdtoon. Het resul-
taat: een gestroomlijnde managementorganisa-
tie met een topdown benadering. Zulke organi-
saties zullen ook niet blij zijn met mondige pa-
tiënten. Let maar op de selectie van voorzitters
en onderhandelaars, daar zullen de aangepaste
heren het winnen van de mondige, kritische
patiënten. Het is dan ook niet te verwachten
dat dit soort organisaties een werkelijk mach-
tig blok zullen vormen. Zij zullen eerder opko-
men voor het belang van de organisatie, dan
voor het belang van de patiënt.'

Waarom vinden we gezondheid eigenlijk :0 be-
langrijk?
'Wat mij opvalt is dat de angst voor het eigen

lijf zo gigantisch is toegenomen. Je lijf is je
vijand geworden. De angst en onzekerheid
straalt van mensen af. Zij kijken naar hun lijf
als een lichaam waar dingen in gebeuren die
ze niet kunt beheersen. Wij leven in een tijd
waarin we voor alles een verzekering kunnen
krijgen, alleen voor ons lijf niet. Dat is een
blijvende onzekerheid, en we gebruiken de
huisarts als een tussenstation om toch een illu-
sie van zekerheid te verkrijgen. Mondige pa-
tiënten proberen daarmee om te gaan, maar de
huisarts wordt toch vooral geconfronteerd met
die mensen, die de huisarts zien als een verze-
kering. We onderwerpen ons aan een steeds
ingrijpender controle. Bij het minste of ge-
ringste ontwikkelt zich een schuldgevoel.
Hoeveel mensen vragen zich niet af of ze toch
maar niet een borstonderzoek moeten laten
doen of hun cholesterol moeten laten meten.
Ook al twijfel je over het nut, dan toch blijft
dat knagen. Gedraag je je wel verantwoord in
deze samenleving, als je geen onderzoek laat
doen. Chronische patiënten zijn vaak veel kri-
tischer. Ze zijn door de wol geverfd, kennen
hun lijf en zijn in praktische zin het meest
mondig. Van binnen uit weten ze wat ze wil-
len, wat ze kunnen verwachten van een arts en
voor de rest weten ze dat ze het zelf moeten
doen. De Gehandicaptenraad zou nog wel eens
kunnen uitgroeien tot de meest kritische orga-
nisatie, die weet op te komen vanuit en voor
de belangen van de patiënt.'

Blijf je nog lang bij de Nederlandse Patiënten
en Consumenten Federatie, zoals het LP/CP
na defusie nu heet?
'Ik ga met pensioen en weet je wat mij nu zo
fascineert: computers. Niet om er zelf mee te
werken, maar om erachter te komen waar
technologie eigenlijk voor staat. Het is toch
ongelooflijk hoe in tien jaar tijd iedereen ach-
ter de computer is gaan zitten.'

(met dank aan Luc Klaphake)
Frans van der Pas is projectmedewerker bij het
NIZWen redacteur van TGP
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HET MOOISTE ARTIKEL
VOLGENS ANNEMARIE MOL

Sommige artikelen vergeet je nooit. Toen
de redactie me vroeg of er volgens mij
een artikel uit de beginjaren van het Tijd-
schrift voor Gezondheid en Politiek was
dat het verdiende opnieuw te worden af-
gedrukt, dacht ik onmiddellijk aan 'Van
oude vrouwen, de dingen die niet voorbij
gaan'. Ik heb op een nostalgische avond
een hele stapel oude nummers nog eens
doorgelezen en toen dacht ik dat nog
steeds. Omdat het een verhaal van bin-
nenuit is, dat niet opgaat in de alledaags-

Foto: lne van den Broek

heid van de beschreven gebeurtenissen
maar daar juist verbaasd tegenover staat.
Een verhaal over gewone wijkverpleging
dat de vreemdheid van het gewone voel-
baar maakt. Het bevat gelukkig geen 'pro-
bleemstelling' en geen 'conclusie', geen
onderscheid tussen 'theorie' en 'empirisch
materiaal'. Het vertelt. Over dagelijkse
handelingen en dagelijkse frustraties,
over de historische achtergronden en hun
mogelijke gevolgen in de toekomst. Be-
klemmend is het. En nog steeds even

waar. Van de oude vrouwen die Juul van
Ogtrop begin jaren tachtig verzorgde, zijn
de meeste nu waarschijnelijk dood. Maar
de dingen waarover hier geschreven staat,
zijn niet voorbij gegaan.

Annemarie Mol
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VAN OUDE VROUWEN,
DE DINGEN DIE NIET VOORBIJ GAAN
Juul van Ogtrop

Moeilijke klanten, hulpeloze hulpver-
leners. Een kijkje in de praktijk van
een wijkverpleegkundige. Over het
afschuiven van de verantwoordelijk-
heid voor de zorg, en oplossingen die
niet veel lijken op te lossen. Van kwa-
liteit gesproken!

Er zijn zo van die mensen en situaties die je
tot moedeloosheid kunnen brengen. En woede,
omdat het allemaal zo oneerlijk is. In dit stuk
wil ik proberen zo'n soort probleem in mijn
werk als wijkverpleegster in de Amsterdamse
binnenstad te beschrijven. Ik ben bang dat ik
tot niet veel meer dan een beschrijving kom.
Ik ben altijd goed geweest in vertellen hoe het
niét moet.
Het gaat over vrouwen. Over oude vrouwen,
alleenstaand, vrouwen die dat over het alge-
meen op latere leeftijd worden. Ze zijn wedu-
we, of verloren de familieleden met wie zij sa-
menwoonden. Vaak hebben ze hen tot hun
dood verzorgd.
Ze zijn ontevreden en ongelukkig. Met de we-
reld, hun familie, de buurt, hun gezondheid en
hun leeftijd. Ze hebben veel klachten, met na-
me lichamelijke. Meestal wijten ze de klach-
ten aan hun leeftijd: duizelingen, pijn in
hoofd, rug, buik, armen en benen. Ze hebben
geen zin meer in eten, in de verzorging van
zichzelf of hun huis, in het leven. Ze noemen
het vaak 'verval van krachten' of 'slijtage'. Ze
zijn voor deze klachten veelvuldig onderzocht,
op eigen verzoek of op aandrang van hun kin-
deren. Er zijn ofwel geen afwijkingen, of wel
een aantal 'ouderdomskwalen' geconstateerd,
waarvoor ze over een paar maanden nog maar
eens terug moesten komen.
De wijkverpleging wordt ingeschakeld op het
moment dat iets in de lichamelijke verzorging
daar aanleiding toe geeft: een open been, pro-
blemen met de inname van medicijnen, de hy-
giëne of de voeding. De medicijnen helpen
niet, de genezing van de wond vordert slecht,
de wasbeurt biedt zelden soelaas.
Al met al laat de situatie zich het best om-
schrijven als één doffe ellende: niets is goed of
er is aan alles wel iets niet goed. De mensen in
het algemeen deugen niet, familie en kennis-
sen laten je in de steek en niet in de laatste
plaats: 'ze (de regering, de gemeente, de hulp-
verlening?) doen niets voor ons soort mensen'.
'Ze hebben, buiten de hulpverleners, weinig of
geen contacten met andere mensen uit de
buurt, en hulpverleners worden dan ook in toe-
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nemende mate in huis gehaald. Ze veroorza-
ken weinig sociale overlast en geen politieke
onrust, ze zitten in hun huizen tamelijk rustig
ongelukkig te zijn. Het is de directe omgeving
die hen een 'probleem' vindt en vervolgens de
hulpverlening die hen tot een 'groep' bombar-
deert, vanwege de relatief hoge frequentie van
dezelfde soort hulpvragen.

We komen er wekelijks, soms dagelijks. De
oorspronkelijke reden van onze komst ver-
vaagt al gauw en wordt ondergeschikt aan de
mogelijkheid om regelmatig de onvrede met
het bestaan te uiten. Nauwkeurig worden we
op de hoogte gehouden van de pijn en de
boosaardigheid in de wereld in de afgelopen
periode. Je kunt het verhaal wel dromen.
In de verhalen overheerst de overtuiging dat
hun ongeluk van recente datum is. Vroeger
waren ze niet zo. Vroeger waren ze heel sterk,
hebben ze hard gewerkt. Vroeger was het ook
niet gemakkelijk, vaak is het nooit helemaal
echt leuk geweest, maar toch was het allemaal
anders. Pas sinds ze lichamelijk zo achteruit
zijn gegaan ging het allemaal mis.
En nu kunnen ze niet veel meer zelf. Als dat
wel zo was zouden ze geen hulp vragen. En de
regelmatige komst van de wijkverpleegster be-
vestigt dat: ze hebben verzorging nodig.
Zelf vind je al gauw dat je verpleegkundige
taak ondergeschikt is; van belang is dat je luis-
tert en blijft luisteren. Maar je wilt ook een
doel bereiken, je wilt dat er door jouw tussen-
komst iets verandert in hun situatie, dat het le-
ven er weer rooskleuriger uit gaat zien. En dus
besluit je dat enige begeleiding hier wel op
zijn plaats is, met het oog op het herwinnen
van de zelfstandigheid. En dan blijkt dat al
jouw aanbiedingen in de loop der tijd om iets
te veranderen, stuiten op schrik en veront-
waardiging: als verpleegster moet je toch zien
dat ze dat niet meer kunnen! Na vele pogingen
in die richting, hetgeen kan variëren van ze
een gedeelte van de wasbeurt laten overnemen
tot eens ergens mee naar toe gaan, geef je het
langzamerhand op; de wasbeurt zelf doen kost
veel minder tijd. Maar, omdat je toch wat moet
doen, heb je iedere keer iets nieuws in petto:
iets voor de incontinentie, voor de pijn in de
schouder, een vrijwilliger van de kerk die wel
eens langs wil komen ('om te praten? Wat heb
ik daar nu aan?'). En ten einde raad neem je
die zaken over die ze nog wél zelf opknapten:
het regelen van de hulp rond het dagelijks ge-
beuren. De laatste activiteit waarin hun kracht
lag: het organiseren van het medelijden, neem
je van hen over. En je ziet dan gebeuren wat je

nu juist wilde voorkomen: mensen worden af-
hankelijker in plaats van zelfstandiger. Je raakt
verstrengeld in een relatie die het midden
houdt tussen die van grootouder-kleindochter
en 'zuster'<patiënt', terwijl je geleerd hebt dat
er gelijkwaardigheid dient te zijn tussen klant
en hulpverlener.
Het geheel eindigt meestal in een anticlimax:
een valpartij en een opname in een verpleegte-
huis ergens ver weg, of doodgewoon met hun
overlijden; op geen van beide heb je ook maar
enige invloed.

De vraag is, of het ergens in het proces anders
had gekund, wat er fout is gelopen. Om tot een
antwoord op deze vraag te komen moet je naar
mijn gevoel een heel eind terug: wat in de ach-
tergrond van deze vrouwen maakt dat ze nu
zulke moeilijke klanten worden?
Ik zie het zo: in het begin van deze eeuw ge-
boren, hebben ze een tijd doorgemaakt waarin
zorgen voor andere mensen - familieleden,
man, gezin - een vanzelfsprekende zaak voor
vrouwen was. Daamaast moest vaak laagge-
kwalificeerd en slechtbetaald werk buitenshuis
gedaan worden: werkster, fabrieksarbeidster,
strijkster, atelier- of horecawerk. Tot op vrij
hoge leeftijd zijn ze daarmee doorgegaan, iets
waar ze enerzijds met trots, anderzijds met bit-
terheid aan terugdenken. Toen kwam daar de
verzorging van een huisgenoot bij. Soms be-
staand uit dagelijks uren doorbrengen in zie-
kenhuizen, vaak uit verpleging thuis. Vieren-
twintig uur in touw zijn om iemand op zijn
wenken te bedienen, wat met bewonderens-
waardige trouwen volharding gebeurde (wij
zijn daar als wijkverpleging vaak getuige van).
Het was lang niet altijd even leuk, maar het
was een vanzelfsprekende zaak dat je als
vrouw zoiets opbracht. Het werd je door de
omgeving nogal eens kwalijk genomen als je
die verzorging niet volhield.
En nu, na de dood van de partner zijn ze op
zichzelf aangewezen. Zij die veel van hun
identiteit ontleenden aan het zorgen voor an-
deren, moeten nu voor zichzelf zorgen. In een
tijd waarin hun kinderen zijn verhuisd naar
kleine huizen in buitenwijken, waarin je geen
contact meer hebt met je buren, waarin ieder-
een bang is om op straat te komen en de enige
mensen die je in huis kan krijgen beroepshulp-
verleners zijn. Met de ongemakken van de ou-
derdom en de eigenaardigheden die door ver-
eenzaming en verbittering alle kans krijgen de
kop op te steken, is het geen wonder dat deze
vrouwen moeilijke klanten worden voor de be-
roepshulp.
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Wat verwachten ze van hulp en wat heeft die
hulp hun te bieden? Hun eigen ervaring met
verzorging maakt, dat ze van hulp verwachten
wat ze er zelf altijd ingestopt hebben: persoon-
lijke contacten waarin je jezelf 'ontplooit', aan
je trekken komt; dat wat je niet meer zelf kan
(of wil) wordt overgenomen door degene die
je verzorgt: zichzelf wegcijferend en belange-
loos.
De beroepshulp van vandaag de dag heeft me-
thoden en doelstellingen, waarbij één ding om
ieders bestwil voorop staat: distantie. En met
doelstellingen, methodieken en distantie kom
je niet ver in dit soort situaties. De verwach-
tingen van de klanten en het aanbod van de
hulpverleners botsen op een gigantische ma-
nier. De geboden hulp is niet toereikend en de
hulpverlener voelt zich niet voldoende toege-
rust voor de toebedeelde taak. Iedere keer dat
je er was, en dat het een prettig gesprek is ge-
weest, is meegenomen. Omdat er weinig eer
aan te behalen valt, wordt het werk meer en
meer gedaan door werkers met een minimale
opleiding. Zo worden bijvoorbeeld gezins- en
bejaardenhelpsters verantwoordelijk gesteld
voor het welzijn van deze groep klanten. Er
treedt een 'inflatie' op van functies, met alle
gevolgen voor de kwaliteit van de hulp.

Vanuit de opvatting dat het sociale isolement
van deze vrouwen de grote boosdoener is, is
het concept van de dagopvang ontwikkeld.

Dagopvang is een voorziening voor zelfstan-
dig wonende bejaarden, die meestal gekoppeld
is aan een buurtgericht verzorgingstehuis. Het
is gebaseerd op de volgende principes: mensen
die zonder die voorziening niet meer in staat
zijn zichzelf te handhaven in de thuisomge-
ving, maar die ook niet opgenomen willen
worden in een verzorgings- of verpleeghuis de
mogelijkheid bieden weer deel te nemen aan
het maatschappelijk leven en nieuwe sociale
vaardigheden aan te leren door middel van re-
gelmatige contacten en bezigheden met lotge-
noten. Het dient laagdrempelig te zijn en wei-
nig eisen te stellen aan de deelnemers. De
mensen worden thuis gehaald en gebracht. Ac-
tiviteiten die plaatsvinden tijdens de bijeen-
komsten variëren van gezamelijk de krant le-
zen tot maaltijden bereiden en douchen onder
begeleiding. Voor een en ander betalen de
deelnemers een eigen bijdrage.
In steeds meer buurten wordt op dit moment
ervaring opgedaan met die dagopvang. Ook
bij ons in de buurt zijn buurtmaatschappelijk
werk, de wijkpost voor bejaarden, gezinszorg
en wijkverpleging bezig met het opzetten van
een dergelijke voorziening. Vooropgesteld
dient te worden dat het tot nu toe het belang-
rijkste initiatief is op het terrein waar deze
problemen ook thuishoren: niet in de 'medi-
sche' maar in de 'sociale' hoek; in de buurt
waar de mensen wonen, gericht op het door-
breken van individuele misère.

Toch vind ik het belangrijk aan te geven waar
mijn bedenkingen liggen. Ik vraag mij bij-
voorbeeld af, hoe je isolement van mensen op-
lost door die mensen in een groepje bij elkaar
te zetten. Daardoor isoleer je ze opnieuw, zij
het collectief. Ik heb al proberen aan te geven
dat wij, de eerstelijners, hen tot een groep ma-
ken. 'Vereenzaming' of 'isolement' is een ka-
rakteristiek van de situatie die de omgeving of
de hulpverlener eraan geeft. De mensen waar
het om gaat definiëren hun situatie ten enen
male anders, als gezondheidsprobleem bij-
voorbeeld of als het probleem van de boze
buitenwerled. Eenzaamheid is een gigantisch
taboe.
De eerste behoefte van de klanten in kwestie
ligt ook niet in het ontmoeten van lotgenoten,
maar in het krijgen van persoonlijke aandacht
voor zichzelf, alleen. 'Ik? Met al die oude wij-
ven? Die allemaal hartstikke gek zijn? Mij niet
gezien, dat is niks voor mij,' of reacties van die
strekking krijg je. Als het na veel overreding
gelukt is om iemand zover te krijgen, wil het
nog wel eens lekker gaan. Maar ik moet eer-
lijk zeggen, volledig voor mijn eigen rekening,
dat ik iets heel melancholieks over me kan
krijgen bij het idee dat die mensen zover zul-
len komen dat ze 'functioneren in een groep';
een gevoel dat er iets af gaat in plaats van dat
er iets bij komt.
Bovendien blijkt uit wat we gezien hebben
van al draaiende dagopvang, dat er nogal vaak
wel degelijk eisen aan de mensen gesteld wor-
den: er is een duidelijke 'boven-' en 'onder'
grens. Onder het motto van 'één rotte appel' of
'de zwakste schakel' zijn mensen al gauw te
slecht. Men is bang - en terecht - dat ze de rest
in hun gekte zullen meeslepen.

Wederom is er weinig geld voor begeleiding,
dus stellen de instellingen voor gezinsverzor-
ging formatieplaatsen ter beschikking om de
dagopvang te verzorgen. Je ziet dezelfde ver-
schuivingen als in de thuiszorg: het moeilijk-
ste werk moet gebeuren door de minst opge-
leide en laagst betaalde groep van werkers: de
gezins- en bejaardenhelpsters, en door vrijwil-
ligsters. Waarmee we dan vervolgens voor de
jaren 2000 een nieuwe probleemgroep creëren.

(uit TGP; (2); 1984; nr 4; p 38-40)

Juul van Ogtrop was toen zij dit artikel
schreef wijkverpleegster. Nu is zij als onder-
zoeker verbonden aan de afdeling Voorzienin-
gen van de GMD.
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MINDER GENUANCEERD BELEID IN TGP,
MEER SPRANKELENDE OPPOSITIE A.U.B.
Yvonne van Geenhuizen

Tien jaar TGP - dus een terugblik van
een redacteur van het eerste uur.
TGP is te braaf geworden, vindt zij.
De remedie: auteurs en lezers die
niet meer alleen hun wenkbrauwen
fronsen maar ten strijde trekken te-
gen 'de waan van de dag'.

Het was op zo'n mooie nazomerdag, zo'n tien
jaar geleden. Ik liep op de Grote Markt in Gro-
ningen een kennis tegen het lijf. Wij begaven
ons direct naar het dichtstbijzijnde terras en
bespraken hoe het zoal in het leven kan lopen.
Ik was net afgestudeerd als fysiotherapeut en
had het maar moeilijk op mijn werk. Ik deed
erg mijn best, maar had de indruk dat mijn in-
spanningen nauwelijks de effecten opleverden
die ik ervan verwachtte. Bovendien had ik net
Illich gelezen die met zijn Limits to Medicine
een vruchtbare bodem vormde voor mijn twij-
fels en mij zelfs aanzette tot radicale behan-
delstrategieën. Achteraf vind ik het niet zo'n
verantwoorde stap om een behoorlijk deel van
de patiënten naar huis te sturen met de mede-
deling dat zij eerst maar eens de problemen
thuis of op het werk aan moesten pakken en
dat het dan vanzelf met de rugklachten ook
wel weer goed zou komen. De woedeuitbars-
ting van de praktijkhouder voor wie ik werkte,
versterkte mijn conclusie dat het in het me-
disch bolwerk alleen maar ging om de poen en
bevestigde mijn gevoel dat ik het goed had
aangepakt.
Mijn kennis op het terras bleek een groepje
mensen te kennen dat er volgens haar 'ook zo
over dacht' en zelfs bezig was een tijdschrift
op te richten. Dat tijdschrift moest ruimte bie-
den aan kritische blikken op het medische be-
drijf en uiteraard ook aan alternatieve strate-
gieën. Dat sprak me wel aan en zo kwam het
dat ik betrokken raakte bij 'Het Tijdschrift', dat
toen nog zevenendertighalf heette (37.5; het
motief voor die naam kan ik me niet meer her-
inneren). Later werd het herdoopt tot Tijd-
schrift voor Gezondheid en Politiek (TGP).
De redactie bestond uit een gedreven clubje
studenten medicijnen dat in de laatste fase van
de studie aangeland was. 'Medicalisering',
'participatie', 'gelijkwaardige relatie patiënt-
dokter' vormden de hoofdmoot van veel dis-
cussies, zo nu en dan kwam Illich ter sprake,
veel vaker ging het over Me Kweon en Fou-
cault. Belangrijk was dat een goede gezond-
heid niet uitsluitend door medisch handelen
bepaald werd, maar ook door goede woningen,
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een veilige werkomgeving en een minder vies
milieu. Belangrijk was ook dat ondanks goede
bedoelingen van de hulpverleners, het 'me-
disch bolwerk' van waaruit zij werkten schade
toebracht aan patiënten. De patiënten werden
immers afhankelijk van medici, de problemen
die voortvloeiden uit de maatschappelijke con-
text werden via de hulpverleners tot voor de
samenleving meer 'beheersbare' medische pro-
blemen teruggebracht.

Deze thema's vonden in het tijdschrift hun uit-
werking in 'structuur'verhalen: hoe organiseer
je de inzet van middelen zodanig dat de kan-
sen op gezondheid zo gelijk mogelijk worden.
Hoe de structuur van de zorg bepaalde machts-
verhoudingen in stand houdt, beschreef Gerrit
Salemink in het eerste nummer van het tijd-
schrift. Wijkgericht werken was toen vernieu-
wend en Salemink wees onder andere op het
gevaar van het tot dogma verheffen van wijk-
gericht werken (De wijk in wijkend perspec-
tief, jaargang 1, nummer 1).
Annemarie Mol schreef in die eerste jaargang
al een bijdrage met absoluut de mooiste titel
die ooit het tijdschrift sierde: Transplanteren
kunnen we niet, de buurvrouwen ik'. Dit arti-
keI over zelfzorg is anno 1992 de moeite van
het herlezen waard, al was het alleen maar om
weer te ervaren dat 'nieuwe begrippen' vaak
voor links, rechts en christen-democratie aan-
knopingspunten bieden de eigen stokpaardjes
te berijden zonder dat de inhoud van zorg er
wezenlijk anders van wordt (jaargang 1, num-
mer 3).

Gaandeweg kwam er in het tijdschrift aan-
dacht voor 'procesverhalen': voor welke dilem-
ma's zagen individuele beroepsbeoefenaren
zich geplaatst en hoe gingen ze daarmee om?
In de serie 'het verhaal van ...' kwamen de alle-
daagse gebeurtenissen aan de orde die anders
door de bestaande machtsverhoudingen tussen
beroepsbeoefenaren onderling en tussen pa-
tiënten en beroepsbeoefenaren nauwelijks aan
de kaak gesteld werden. Dat leverde niet al-
leen rooie oortjes op, maar ook de allerleIijk -
ste zin waar ik in de tien jaargangen op stuitte:
'In de kruipruimte van de gezondheidszorg zul-
len we nog vaker stoten op kreunende pijlers
van het witte bolwerk ....' ('De hoge heren
doorgelicht; het verhaal van Jeane', jaargang 2.
nummer 3)

Merkwaardig genoeg vonden debatten over de
artikelen vooral in de redactie plaats en nau-
welijks in de kolommen van het tijdschrift. En

als er eens discussie was in het blad dan lever-
de de redactie een aanzienlijke bijdrage aan de
verwarring door de artikelen van de auteurs
'op een onaanvaardbare manier door elkaar te
husselen'. ('Strijden binnen de LHYjStrijden
buiten de LHY', jaargang 3, nummer 2). Zo
kon het natuurlijk nauwelijks wat worden met
die discussies.
Die discussies in de redactie hadden niet al-
leen veel invloed op mijn dagelijks werk (ik
was inmiddels ergens aangeland waar mijn fy-
siotherapeutisch handelen niet al te veel scha-
de kon aanbrengen), maar ook op mijn leven.
Ik besloot weer te gaan studeren in de hoop na
de studie wat meer kennis te hebben over hoe
de noodzakelijke veranderingen gerealiseerd
konden worden. Want veranderen, dat was no-
dig en de impact van het tijdschrift was maar
zeer gering, zo oordeelde ik. Wat was trou-
wens de rol die het tijdschrift speelde? Waar-
voor maakten wij dat blad nu eigenlijk nog?
Kortom, er traden uitputtingsverschijnselen op
de redactionele burelen op. Gelukkig was er in
die tijd opnieuw een clubje enthouasiaste men-
sen, in Amsterdam woonachtig, dat in deze fa-
se de redactiewerkzaamheden van de Gronin-
gers overnam. TGP bleef bestaan en is er nog.

WAAROM TGP?
Toch blijft de vraag 'waarom maak je dit blad'
en, daarvan afgeleid, 'waarom lees je dit blad'
boeien. Het antwoord op die vraag hangt sa-
men met de vraag welke rol een dergelijk tijd-
schrift kan spelen, met andere woorden wat
kan de invloed van media op het denken en
handelen rond gezondheid en ziekte zijn?
Over dit thema schreef Anne Karpf een heel
leuk boekje: Doctoring the Media. The Repor-
ting of Health and Medicine. Haar stelling is
dat ondanks de toenemende aandacht van de
media voor zaken die betrekking hebben op
gezondheid en ziekte, die zelfde media bijdra-
gen aan een versmalling van het publieke de-
bat over deze thema's. De medische definities
en percepties leiden ertoe dat er naar verhou-
ding nauwelijks aandacht bestaat voor ander-
soortige benaderingen, zoals de rol die omge-
vingsfactoren op gezondheid kunnen hebben.
De dominantie van de medische perceptie op
problemen en verschijnselen vloeit volgens
Karpf voort uit het feit dat journalisten nauwe-
lijks alternatieve bronnen voor informatie aan-
boren en nauwelijks getraind zijn om de heer-
sende visies aan een kritische toets te onder-
werpen. De relatie tussen journalisten en de
medici behoort meer opponerend dan symbio-
tisch van karakter te zijn. Medische weten-



,

schap is, zo stelt zij, een politiek proces dat
om een politieke benadering en verslaggeving
vraagt. Karpf vraagt zich af of wij van media
kunnen verwachten dat zij instrumenten zijn
die daadwerkelijk een rol spelen bij het be-
werkstelligen van sociale veranderingen. Zij is
hierover pessimistisch en dat is natuurlijk ook
niet zo gek als je zoveel van media verwacht.
Maar de criteria die zij formuleert voor een
meer kritische benadering in geschriften over
gezondheid en ziekte vormen, vind ik, de basis
voor het bestaansrecht van TGP. Alternatieve
informatiebronnen aanboren, opponeren en
een politieke benadering van ontwikkelingen
op wat voor terrein dan ook, dat zijn in elk ge-
val de ingrediënten voor een blad als TGP.
Een mix van die ingrediënten maakt het de
moeite waard het tijdschrift op een regenachti-
ge zondagmiddag ter hand te nemen en het ge-
dachtengoed als hart onder de riem mee te ne-
men bij het dagelijks werk.

Het is de vraag of het tijdschrift op dit mo-
ment die functie kan vervullen. Ik twijfel daar-
aan en ik vind het lastig om de achtergrond
daarvan te duiden. Toch een poging. Als ik
heel eerlijk ben vind ik het tijdschrift in toene-
mende mate een echt beleidsblad worden,
waarin auteurs heel genuanceerd en vooral
braaf thema's bespreken. Dit bedoel ik niet als

een compliment. Bepaalde ontwikkelingen -
vernieuwingen in de zorg heet het dan - ko-
men volop aan bod, maar ontberen een kriti-
sche bespreking. Neem bijvoorbeeld de thuis-
zorg. 'Bij thuiszorg staat het behoud van zelf-
standigheid en het eigen beschikkingsrecht van
de cliënt voorop. (...) De cliënt accepteert niet
langer voetstoots wat de hulpverleners voor
hem bedenken. Thuiszorg als emancipatiebe-
weging impliceert een zodanige hervorming
van het zorgsysteem dat een mondige geëman-
cipeerde cliënt tot zijn recht komt. (...) Het be-
slissingsrecht van de zorgvrager met betrek-
king tot de vormgeving en de samenstelling
van de benodigde zorg dient een fundamenteel
uitgangspunt voor het systeem van hulpverle-
ning te worden.' ('In het teken van de klant',
jaargang 10, nummer 5).
Emancipatie van de cliënt, het is een thema
dat als een rode draad in tien jaargangen van
TGP geweven zit. Het is de patiënt die cliënt
wordt en op die manier kennelijk minder af-
hankelijk van de grilligheden van de hulpver-
leners. Ik vind het prachtig, echt waar. Maar ik
stel tegelijkertijd vast dat het realiseren van
die doelstelling van de thuiszorg er in tijden
van schaarste toe leidt dat zorgvragers in ande-
re settingen er maar zeer bekaaid af komen.
Thuiszorg kost naar verhouding veel arbeids-
tijd en ontbeert de schaalvoordelen die zorg in

een residentiële instelling kan bieden. Dat is
op zich zelf niet erg. Maar als het ertoe leidt
dat we in de residentiële settingen geen (goe-
de) beroepskrachten meer kunnen krijgen om-
dat een belangrijk deel van het arbeidspoten-
tieel in een door schaalverkleining arbeidsin-
tensieve sector werkzaam is, dan heb ik zo
mijn bedenkingen tegen die emanciperende
doelstelling van de thuiszorg.
Ik kan me erg goed voorstellen dat het hon-
derd keer prettiger is om als ziek mens thuis je
zorg te krijgen in plaats van in het verpleeg-
liuis, Maar als dat betekent dat mijn collega-
patiënt in het verpleeghuis vanwege bezet-
tingsproblemen nauwelijks haar basiszorg kan
ontvangen, dan emancipeer ik liever op een
andere manier. En dat is nog even afgezien
van de taken die ik er als geëmancipeerde pa-
tiënt kennelijk bij krijg: ik moet mijn eigen
zorg coördineren en ook nog mijn eigen bud-
get beheren. Wie even nadenkt over de crisis
in de huidige gezondheidszorg weet dat de af-
stemming tussen hulpverleners (coördinatie
van zorg) en beheersing van de kosten (bud-
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get) bij professionals en managers tot grote,
vaak onoverzichtelijke moeilijkheden leidt.
Binnenkort, zo voorspel ik u, krijgt de aldus
geëmancipeerde patiënt ook nog de taken van
de beleidsmedewerker en/of netwerkadviseur
toegeschoven. Om het takenpakket van de pa-
tiënt te completeren sluit ik af met het rege-
ringsstandpunt over het rapport van de com-
missie Keuzen in de Zorg. Daar wordt van de
zorgvragers verwacht dat zij 'vertrouwen heb-
ben, leergierig zijn, omgaan met informatie en
verantwoording vragen'. Kortom, de patiënt
als student. Er blijft bijna geen tijd over om
ziek te zijn.

GESETTELD?
Dit artikel is geen pleidooi om de thuiszorg en
daaraan gekoppelde cliëntgebonden budgetten
om zeep te helpen. Het is wel een pleidooi om
vernieuwingen en de heersende visies daarom-
trent vanuit alternatieve informatiebronnen te
blijven beschouwen en te plaatsen in een bre-
der politiek kader. Dat stelt ook eisen aan de
beleidsmedewerkers die voor dit blad vaak de
journalistemol vervullen: zij dienen hun eigen
beleidsprodukten en die van hun collega's kri-
tisch te beschouwen.
Anne Karpf noemt de verhouding tussen mu-
ziek, literatuur en andere kunstvormen en de
recensenten. Zoals de kunsten kritieken nodig
hebben om zich verder te ontwikkelen, heeft
ook de geneeskunst haar kritieken hard nodig,
al was het alleen maar om een al te eenzijdige
ontwikkeling af te remmen.
Een dergelijke verhouding is uiteraard ook no-
dig voor zorgvernieuwers, beleidsmakers en
hun critici. De relatie tussen de journalist-be-
leidsmedewerker en het onderwerp van het ar-
tikel moet daarom niet symbiotisch, maar op-
ponerend van karakter zijn. En daarover maak
ik me zorgen. Sommige artikelen in dit tijd-
schrift laten zich lezen als samengevatte be-
leidsnota's, hier en daar verluchtigd met een
aardige case. Als voorbeeld neem ik het okto-
bernummer van TGP (jaargang 10), met als
thema ouderen. Op één artikel na helemaal
volgeschreven door beleidsmedewerkers. Op
zichzelf zijn de artikelen lezenswaardig ge-
noeg, maar opponerend? Nauwelijks. Eerlijk
gezegd tref ik dezelfde kleurloosheid en braaf-
heid aan in de beleidsnota's waar ik mij voor
mijn dagelijkse werk doorheen worstel. In
TGP verwacht ik juist een andere, meer spran-
kelende blik, die bij vlagen (functioneel) on-
genuanceerd is, discussies uitlokt, de lezer
weer moed geeft of juist heel boos maakt.
De meest sprankelende bijdrage in het thema-
nummer over ouderen, bijvoorbeeld, vind ik
de column van Anke Westerveld, die als wijze
oudere vrouw wel heel nuchter schrijft over de
keuzen die in de zorg gemaakt worden. Zij
vraagt zich af of het in een tijd van toenemen-
de schaarste van middelen niet onverantwoord
en misschien zelfs asociaal is dat via de lan-
delijke bevolkingsonderzoeken mensen zonder
klachten beslag leggen op de schaarse zorg-
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middelen. Met andere woorden: accepteren
wij dat de (oudere) patiënten moeten concurre-
ren met gezonde consumenten? Dat soort vra-
gen verdient een debat in TGP en geeft meer
inzicht in hoe we in onze samenleving met
ziekte en gezondheid(szorg) omgaan dan een
artikel over bijvoorbeeld 'technologie in de
thuiszorg' .

Het is echter de vraag of de redactie van TGP
in voldoende mate in staat zal zijn sprankelen-
de, kritische en bij vlagen ongenuanceerde
schrijvers te vinden. Anne Karpf wijst op het
verschijnsel dat producenten van medische ra-
dio- of televisieprogramma's in conflict komen
met medici, politici en andere machtsblokken
wanneer zij in hun programma's een al te kriti-
sche visie uitdragen. De producenten zijn im-
mers afhankelijk van de medewerking van bij-
voorbeeld medici. Producenten moeten voort-
durend de afstand in het oog houden die zij tot
het onderwerp kunnen nemen zonder een al te
grote verwijdering van de medici te riskeren.
Gaan zij te ver, dan droogt de informatiebron
op. Zijn ze te volgzaam, dan is het kritisch ge-
halte van het programma aan twijfel onderhe-
vig. Het verbaast me niet wanneer dit dilemma
de redactie van TGP parten speelt bij de be-
oordeling van artikelen. Ook de redactie is af-
hankelijk van de auteurs en in de loop der ja-
ren zijn wellicht ook de kenmerken van die
auteurs veranderd. In de beginjaren van TGP
waren de auteurs vaak 'jonge honden' die,
soms zelfs niet gehinderd door kennis van za-
ken, relatief gemakkelijk opponerende visies
voor het voetlicht brachten. In TGP anno 1993
lijken auteurs vaker te behoren tot de 'gesettel-
de honden', die soms zelfs te zeer gehinderd
worden door kennis van zaken en dus niet zo
gemakkelijk de voor hen vanzelfsprekende za-
ken aan de orde stellen.

Op dit punt aangekomen, moet ik zelf ook
maar even met de billen bloot. Ook ik trad on-
langs toe tot het leger van de beleidsbetweters
en zorgregelaars die de gezondheidszorg he-
den ten dage bevolken. Die toetreding hindert
me, zo blijkt nu, bij het ongecompliceerd be-
schrijven van mijn opvattingen over dit blad.
De nuances druipen ervan af en dat terwijl ik
toch zo stevig van plan was het gevoel dat ik
heb als ik TGP lees kort en goed uit de doeken
te doen: waarom is dit blad zo weinig oppone-
rend?
Ik ben misschien pessimistisch, maar ik denk
dat het heel moeilijk zal zijn om die opppone-
rende visies te vinden en discussies te starten.
Het vergt auteurs en lezers in zorg- en beleids-
circuits, die niet alleen hun wenkbrauwen
fronsen als zij met de waan van de dag gecon-
fronteerd worden, maar ook de pen ter hand
nemen en er fris van de lever over durven te
schrijven. Gewoon omdat de werkelijkheid
verwondert of verbaast en te weerbastig is om
in de ontwikkelde kaders te passen. 'De waan
van de dag', ik vind het een mooie titel voor

een reeks artikelen die boeit, opponeert en tot
discussie aanzet.

BENT U Al BENADERD?
Over de waan van de dag gesproken. 'Schaars-
te in de zorg' is een thema dat in TGP niet
vaak genoeg aan de orde gesteld kan worden.
Zo langzamerhand zal het zogenoemde com-
municatieplan over het rapport van de Com-
missie Keuzen in de Zorg wel in werking ge-
treden zijn. Bent u al benaderd? Eerst worden
medische professionals gemaand tot een attitu-
deverandering, vervolgens worden de burgers
gehersenspoeld. Over wachtlijstproblematiek
kunnen we dan een discussie verwachten over
'algemene opvattingen over waar men wel en
waar men niet op kan/mag wachten en wat in
dit opzicht aanvaardbaar is en wat niet meer.
Het is in de maatschappelijke context dat
wachtlijstgegevens moeten worden bezien.'
Daar moet je als opponerend medium natuur-
lijk bovenop zitten en je alternatieve informa-
tiebronnen voor aanboren. Laten de zorgaan-
biedende lezers van ons tijdschrift maar eens
noteren welke prioriteiten zij in hun dagelijks
werk stellen en welke mechanismen daarbij
een rol spelen. Voor welke dilemma's zien zij
zich geplaatst en hoe gaan zij daarmee om? En
laten de geëmancipeerde patiënten, als zij nog
tijd hebben om ons tijdschrift te lezen, alstu-
blieft hun verwondering over het 'zorgsysteem'
in de vorm van dringende vragen en zo moge-
lijk passende antwoorden opschrijven. Aan die
dagelijkse dilemma's en verwonderingen, heel
concreet en vooral niet normatief, zou TGP de
komende jaren eens extra aandacht moeten be-
steden, al was het alleen maar om te laten zien
dat het al lastig genoeg is om 'gewoon' (laat
staan kritisch) in te spelen op de dagelijkse
werkelijkheid.

Literatuur:
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DE PATIENTEN VAN BERT CORNELIUS

Jarenlang was Bert Cornelius de vaste tekenaar van rGp.
De relatie tussen artsen en patiënten heeft hij in die jaren
redelijk uitputtend behandeld. Het zal geen verbazing
wekken dat de patiënten opvallend vaak het onder-spit
dolven. Maar Cornelius was niet voor één gat te vangen,
hij wist steeds hetzelfde thema zeer virtuoos telkens an-
ders te verbeel-den. Hierbij drukken wij een kleine bloem-
lezing af.

Inzagerecht, december 1987

September 1983

Ansichtkaart uit het setje van 8 die nieuwe
abonnees in 1984 als welkomstpremie kregen

Bij artikel over macht van medisch adviseurs, december 1987
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CAROL/EN HAAGH, WIJKVERPLEEGKUNDIGE

Carolien Haagh op het consultatiebureau
Foto: Iris Honderdos

EEN VERLOREN IDEAAL EN EEN NIEUW ELAN
Hans Spijker
Goof van de Wijngaart

Carolien Haagh (42), wijkverpleegkundige in Utrecht, is vanaf het begin betrok-
ken geweest bij de activiteiten van de Werkgroep Gezondheidszorg Utrecht
(WGU) en de Landelijke Actiegroep Wijkverpleegkundigen (LAW). Reden voor
een interview met haar in 1983. Tien jaar later is er heel wat veranderd in de
wijkverpleegkunde. Enhoe verging het activiste Carolien Haagh? Hans Spijker
en Goof van de Wijngaart spraken opnieuw met haar.

In 1975 begon Carolien Haagh in de wijk Wit-
tevrouwen, daarna werkte ze in het centrum
van de stad. In 1983 interviewden we haar
over haar carrière tot dan toe.* Ze had toen net
ruimte voor een tweelingbaan binnen de kruis-
vereniging veroverd. Ze werkte buurtgericht in
de wijk waar ze ook in een woon- en werkge-
meenschap woonde, ze opereerde vrij au-
tonoom van de eigen organisatie, werkte voor-
al samen met andere welzijnswerkers (zo hield
ze consultatiebureau in het buurthuis) en stond
een veelzijdige invulling van haar taak voor:
naast verplegen ook zorg die grensde aan die
van de fysiotherapeut, de psycholoog en de
buurvrouw. Ze stond op het punt te beginnen
met een voortgezette agogische opleiding
(VO) in Amsterdam, de huidige Hogeschool
van Amsterdam.

'Op de VO heb ik vooral een leuke tijd gehad,'
vertelt Carolien Haagh nu, 'met een aantal
vakken die belangrijk zijn geweest voor mijn
persoonlijke ontwikkeling en indirect voor
mijn werk. Ik zat er met buurtwerkers in één
groep. Daar heb ik het buurtgerichte werken
nog meer theoretisch onderbouwd en ontwik-
keld. Ik schreef een scriptie over hoe het nu is
om een openbare functie te hebben in de wijk
waar je woont. Eigenlijk was ik altijd en over-
al in functie: als er een buurtfeest was en ie-
mand bezeerde zich, dan was zuster Carolien
wel weer zo gek om een verbandje te leggen.
Voor de wijkverpleegkundige Carolien bete-
kende het een lage drempel voor de mensen,
voor de mens Carolien betekende het een to-
taal ontbreken van een privéleven. De woon-
groep, mijn werk, mijn persoonlijk leven: het
draaide allemaal om hetzelfde.
Twee jaar na de VO ben ik begonnen met sol-
liciteren. Ik wilde iets anders gaan doen en me
gaan toeleggen op onderwijs en begeleiding.
Ik vond dat ik best iets te vertellen had en dat
ik verpleegkundigen vanuit mijn praktijkerva-
ring enthousiast kon maken voor het werk en
mijn ideeën daarover. Maar ik had geen kans
op een baan omdat mensen van verplegings-
wetenschappen (de universitaire opleiding die
toen net begonnen was) de voorkeur kregen.'
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'Daarna heb ik de afkalving van
het buurtgericht werken meege-
maakt. Er was geen tijd meer
voor overleg met mijn werkelij-
ke collega' s: de buurtwerkster, de
opbouwwerker, de maatschappe-
lijk werker ... Op mijn werk ver-
scheen een gigantisch planbord waarop de
handelingen met de patiënt in minuten stonden
weergegeven, een soort openbare agenda. Heel
concreet verscheen in beeld hoeveel tijd ik aan
curatieve handelingen mocht besteden en na-
tuurlijk gingen de mensen zeggen: "Die Haagh
kan er nog wel iets bij doen." Terwijl ik toch
echt niet uit mijn neus zat te vreten: ik deed
buurtwerk! Het consultatiebureau verdween
uit het buurthuis, maar dat had een andere re-
den: door meningsverschillen over de afspra-
ken rond bezuinigingen verloederde het buurt-
huis en dat vonden we te riskant voor ons bu-
reau. Afbrokkeling van wat ik opgebouwd
had, een stijgend aantal hulpvragen binnen de
thuiszorg, een efficiëntere werkverdeling en
standaardisering van handelingen binnen de
organisatie: dat was de situatie rond 1985. Het
werk moest voor de organisatie beheersbaar
zijn. Mijn werk moest bij ziekte moeiteloos
door een ander overgenomen kunnen worden.
Het vak van wijkverpleegkundige werd lang-
zamerhand een handelingsgerichte activiteit,
voor buurtgericht werken was geen tijd meer.
Ik kwam tot de conclusie dat wat ik toen wil-
de, niet kon. Idealen of niet: het kon niet!'

VEEL MINDER LEUK
Je eigen bewustwording tijdens en na je ver-
volgopleiding, een efficiëntere opzet van het
werk vanuit de organisatie, veranderingen
door bezuinigingen in het buurtwerk en de
constatering dat je ideaal van buurtgericht
werken niet haalhaar was, wat hetekende dat
allemaal voor je werk?
'Het werd veel minder leuk. Mij werd ge-
vraagd een handeling te verrichten, dus ging ik
ook handelingsgericht werken. Ik kon me min-
der bezighouden met de coördinatie van zorg
binnen de buurt en het activeren van een
buurtnetwerk rond een hulpvraag. Ik had geen

tijd meer om de situatie rond de patiënt in te
schatten. Ik kreeg het gevoel dat ik ging door-
draaien, omdat mij dingen gevraagd werden
die ik niet kon: ik kon alleen maar een hande-
ling doen en dan weer weggaan. Je gaat op je
leegheid zitten, een x aantal patiënten doen op
een ochtend, racen op je fietsje van de een
naar de ander en ondertussen ook nog bereik-
baar zijn: het wordt puur routine. Het leuke
van de wijkverpleging verdween;

'Buurtgericht werken heb ik nog wel verde-
digd met als argument dat het voor de profes-
sionalisering van ons vak belangrijk was om
netwerken op te bouwen. Professionalisering,
terwijl we in de Werkgroep Gezondheidszorg
Utrecht lang zijn bezig geweest met deprofes-
sionalisering: deskundigheid delen met buurt-
bewoners. Binnen de organisatie werd de link
tussen professionalisering en buurtgerichte
netwerken echter niet gelegd.'

Hoe heb je de afgelopen jaren je hoofd boven
water gehouden?
'Na het einde van het buurtgericht werken heb
ik eigenlijk slecht gewerkt. Ik heb me verzet
en dat heeft allemaal niets opgeleverd. Een
moeilijke tijd. De Landelijke Actiegroep Wijk-
verpleegkundigen viel uit elkaar, de leden gin-
gen hun eigen weg. Alles werd heel individu-
eel gemaakt'.

KIND
'Daarna, drie en een half jaar geleden, heb ik
een kind gekregen en heb ik het werk op een
lager pitje gezet. De tweelingbaan mocht niet
meer en ik ben zeventig procent blijven wer-
ken. Met een klein kind. Ik probeerde alles op



routine te doen, maar dat hoort niet bij me ...
dat heb ik ook ondervonden. Driekwart jaar
geleden werd ik ziek, burnout, ik zag het niet
meer zitten en reageerde lichamelijk. Ik kon
niet meer op mijn benen staan, kreeg de trap-
pers van mijn fiets niet meer rondgedraaid. Ik
kon letterlijk niet meer vooruit. Thuis was ik
niet meer te harden, ik was chagrijnig tegen de
kinderen. Een halfjaar heb ik afstand genomen
en nagedacht wat ik verder wilde met m'n
werk en in het leven. Het werk was door het
verdwijnen van het buurtgerichte algemeen en
oppervlakkig geworden; je wist nergens meer
iets van.'

'Vorige maand ben ik weer begonnen. De or-
ganisatie was inmiddels gesplitst in twee afde-
lingen: patiëntenzorg en jeugdgezondheids-
zorg. Ik heb voor die laatste gekozen. Ik zag
het na mijn burnout niet meer zitten het zware
patiënten werk te doen, halfacht de deur uit en
tien à twaalf patiënten op een ochtend. Drie
dagen per week werk ik op Kanaleneiland en
ik vind het leuk! Consultatiebureau en huisbe-
zoeken; alleen maar kinderen tot vier jaar oud.
Ik zit tussen de buitenlanders, dus zal ik een
paar woorden Arabisch moeten gaan leren.
Het spannende van deze baan vind ik om uit te
zoeken hoe je nu gezondheidsvoorlichting
kunt gaan bedrijven met buitenlandse mensen
die niet kunnen lezen en schrijven en hier heel
geïsoleerd zitten. Op dit moment zit ik met de
mond vol tanden, mijn wijkverpleegkundige
adviezen komen niet over. Ik moet veel van
hen leren: bij groepen Marokkaanse vrouwen
gaan zitten en ze maar laten praten over waar
ze mee bezig zijn - hoe ze omgaan met bed-
plassers bijvoorbeeld - en daar kan ik dan op
aansluiten met mijn voorlichting. Van buurtge-
richt naar cultuurgericht werken. En eigenlijk
is dat hetzelfde: luisteren naar de mensen en
daarop aansluiten.'

VRIJ VESTIGEN
'Naast mijn werk onderzoek ik de mogelijkhe-
den om me te vestigen als onafhankelijk wijk-
verpleegkundige. Gisteravond is net de eerste
vergadering geweest van een groep leden van
Nu '91. We hebben een werkgroep opgericht
die gaat uitzoeken hoe we ons vrij kunnen ves-
tigen, hoe we overeenkomsten kunnen sluiten
met ziekenfondsen en ons kunnen verenigen in
bijvoorbeeld maatschappen. In elk geval kun-
nen we via intensieve thuiszorg opdrachten
krijgen en er zijn al huisartsen die met ons
willen samenwerken. Als je maar goed in de
markt ligt, krijg je klanten. Je moet je deskun-
digheid uitbreiden en profileren, ik school me
nu bij op Cara-gebied. Ik moet duidelijk gaan
maken dat preventieve huisbezoeken kosten-
besparend kunnen werken: minder opnamen,
minder medicijnen.
We willen geen particulier bureau zijn, wij
willen als uitvoerende werkers de baas zijn,
geen oproepkrachten zijn voor een ander. En
particuliere bureaus werken heel handelings-

gericht. Wij proberen de eigenheid van het vak
wijkverpleegkundige zodanig te formuleren
dat we dat gefinancierd kunnen krijgen; een
heel hoog ideaal. We zullen daar ook weten-
schappelijk onderzoek voor nodig hebben. Ik
hoop dat het lukt; ik voel een ouderwetse ge-
drevenheid!

Professionalisering betekent voor mij datgene
wat je doet zichtbaar maken, te omschrijven
en te onderbouwen vanuit verpleegtheorieën.
We moeten het vak opvijzelen naar wat "het
eerste deskundigheidsniveau" gaat heten, waar
bijvoorbeeld de intake gaat plaatsvinden. Dat
gaan wijkverpleegkundigen doen. Op het
tweede verzorgende niveau gaan wijkver-
pleegsters werken. En dan te bedenken dat we
tien jaar geleden bezig waren met deprofessio-
nalisering: ons vak laagdrempelig maken,
daarom noemden we onszelf bewust "wijkver-
pleegsters", en maakten onze deskundigheid
overdraagbaar aan "buurvrouwen".
De kruisvereniging zal behoorlijk aan de weg
moeten timmeren om de wijkverpleegkundi-
gen op het eerste niveau te houden. Ik vraag
me af of het kruiswerk het redt op dat niveau,
op de plek waar de intakers en coördinatoren
zitten. De leidinggevenden van de gezinsver-
zorging willen die rol ook, dus het is heel dis-
cutabel op dit moment.'

SLOOFJES
Iedereen is nu bezig om zich te profileren, om
alsjeblieft maar niet de sloofjes van Nederland
te worden. Lees maar de publikaties vanuit het
kruiswerk en van hijvoorbeeld de Sting (de
nieuwe heroepsvereniging voor de gezinsver-
zorging).
'Ja, iedereen ziet het al aankomen: veel meer
tweedeniveau'ers en ook de derdeniveau'ers
komen eraan: "buurvrouwen", zoals we ze al-
tijd noemden. Het eenvoudige uitvoerende
werk wordt dan uitgevoerd door mensen die
niets verdienen: vrijwilligers en mantelzor-
gers. Het proces gaat door. Jaren geleden was
iedereen tegen alfahulpen in de gezinsverzor-
ging en nu kom je ze overal tegen.'

Bestaat het gevaar niet dat het vak wijkverple-
ging uit elkaar wordt getrokken: de medische
handelingen gekoppeld aan de huisarts en jij
bent dan weer de 'zuster van de huisarts' en de
zorg aan de gezinszorg?
'De huisartsassistenten gaan ook steeds meer
handelingen verrichten en de verpleegkundi-
gen uit het ziekenhuis komen ook meer in de
thuiszorg. Het zou allemaal kunnen, maar ik
houd me daar niet mee bezig. Mijn prioriteit
ligt bij de vrije vestiging van de wijkverpleeg-
kundige.' De route die Carolien Haagh be-
schrijft loopt door een dal: het buurtgericht
werken, haar ideaal, kalfde af. Via de automa-
tische piloot en het accent op moederschap
verwierf ze zich een nieuw elan: de vrijgeves-
tigde wijkverpleegkundige die zich profileert
met een duidelijke professionaliteit.

Hoe is het de Landelijke Actiegroep Wijkver-
pleegkundigen en haar leden op die route ver-
gaan?
Carolien Haagh: 'De laatste jaren ben ik niet
meer actief geweest in de LAW. In het begin
van haar bestaan dreef de actiegroep vooral op
vrouwen uit Amsterdam en Utrecht, omdat
daar sterke organisaties (de Werkgroep Eerste
Lijn en de WGU) waren. Maar de visies over
wat er moest gebeuren waren heel verschil-
lend. Tn Amsterdam lag het accent op het
emanciperen van het vak wijkverpleegkundi-
ge, methodisch ontwikkelen van professionali-
sering en eigenheid (waar ik dus nu mee bezig
ben). In Utrecht lag het accent op inhoudelijke
zaken als buurtgericht werken en wij wilden
juist deprofessionaliseren. Wat we beiden wil-
den, was een betere rechtspositie, en we wil-
den de AbvaKabo pressen dat ze wat meer
voor onze belangen opkwam, wat niet gelukt
is. Twee jaar geleden ben ik uit de vakbond
gestapt. Mijn Utrechtse groepsgenoten zie ik
nauwelijks nog. Een enkeling werkt nog in de
wijk; de meesten werken nu in het middenka-
der van de kruisvereniging, als zorgmanager.
Ook zijn er die iets heel anders zijn gaan doen,
omdat ze het zware kruiswerk niet meer kon-
den combineren met bijvoorbeeld het moeder-
schap. Eind 1988 heeft de LAW zich opgehe-
ven na een afscheidscongres over 'De plaats
van de wijkverpleegkundige in een verande-
rende eerstelijnszorg' . Daar werden de eerste
discussies gevoerd over de functieafbakening
tussen wijkverpleegkundige en gezinsverzor-
ging. De LAW werd opgeheven omdat de fut
eruit zou zijn maar een paar maanden later
barstten de eerste acties van de Verpleegkundi-
gen In Opstand los! De VVIO fuseerde met
Het Beter-schap tot Nu'91 en daarin ben ik nu
actief.'

Voor het boek Na Dennendal .. Op zoek naar
nieuwe perspectieven in de gezondheidszorg,
Utrecht 1984.

Goof van de Wijngaart is psycholoog aan de
Rijksuniversiteit te Utrecht.
Hans Spijker is als projectmedewerker verbon-
den aan een onderzoeksinstituut voor regiona-
le sociale geschiedenis.
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COLUJVIN

ling 'een democratische gezondheidszorg te
willen bevorderen' gemeenschappelijk hebben,
niet meer te tellen.
De ideeën van de linkse gezondheidszorgbe-
weging lijken inmiddels de onsterfelijkheid
van Dierenbescherming en Kinderpostzegels
te gaan benaderen. Het vermaledijde strijdpunt
samenwerken uit begin jaren tachtig is een be-
leidsmatige must geworden. Er verschijnt geen
beleidsnota meer zonder de strofe 'dat de eigen
verantwoordelijkheid van de mensen best wel
heel belangrijk is'. Waar het de rituele verdedi-
ging van het belang van patiënten aangaat, zal
er voor een oppervlakkige beschouwer zelfs
weinig verschil meer zijn tussen 'links en
rechts'.
Niet alleen hulpverleners en beleidsmakers
hebben zich massaal bekeerd tot - hun inter-
pretatie van - de idealen van de jaren zeventig,
tachtig. Ook de patiënt volgt enthousiast, en is
een cliënt met belangen en een stem gewor-
den. Sla de kranten er maar op na. Het groot-
ste probleem in de gezondheidszorg lijkt in-
middels met name te bestaan uit de vraag hoe
- met welke normen en waarden - in vredes-
naam al die horden van alles willende patinten
en gezondheidszorgers te kanaliseren en te
temperen. Eensgezind heet het zowel ter lin-
ker- als ter rechterzijde: 'Niet alles kan van
wat men wil.'

TIEN JAAR TGP
LANDELIJK EN NIET AL TE HEETGEBAKERD

Niet tien, maar intussen wel twaalf jaar gele-
den vond de conceptie van dit tijdschrift
plaats. Het gebeurde in een statig herenhuis
aan een doorgangsweg in Groningen. Daar
huisde een woongroep, die onder anderen be-
stond uit Eddy H. en mijzelf. Ik was een jonge
medisch meisjes-student, die zich vagelijk met
Wij Vrouwen Eisen bemoeide, maar verder
van politiek geen kaas gegeten had. Eddy was
niet alleen al co-assistent, maar bovendien een
vurig activist in de erg linkse basisgezond-
heidsbeweging. En hoe weinig ik daar ook van
begreep, spannend vond ik het wel; maar ook
voelde ik dat het moeilijk was om een serieuze
rol te spelen tussen al die zeer goedgebekte
mannen-jongens - een enkele vrouw deed er
maar mee, en dat toch vooral aan de zijlijn.
Toen we een keer samen voor de woongroep
stonden af te wassen (Eddy wassen, ik
drogen), opperde ik dat het misschien een aar-
dig idee zou zijn om over al die linkse dingen
een tijdschriftje op te richten. In zo'n blad zou
ik meer kans hebben om echt mee te doen.
'Ach ja,' zei hij, 'een tijdschrift, wie weet, leuk,
waarom ook niet.'

Langzamerhand groeide het aantal mensen dat
wel wat zag in de oprichting van een tijd-
schrift. De periode van de harde actie was
voorbij aan het raken, de tijd leek rijp voor een
ander medium. Nieuwe mensen waren dan
ook van harte welkom als ze maar leuk waren
en 'actief zo heette dat toen. Of je een beetje
een vlotte pen had, en over enig organisatie-
talent beschikte, deed er minder toe. Het credo
leek: zwaan-kleef-aan. En dat vooral 'lande-
lijk', want we wilden meer zijn dan een pro-
vinciaal nerveus studentenblaadje. Om die re-
den waren we ook zo opgetogen toen studen-
ten van de vrije studierichting geneeskunde uit
Utrecht/Amsterdam zich aansloten: die von-
den we het prototype van 'leuk en landelijk'.
De eerste jaren heette het blad 37.5, wat stond
voor 'koortsig'. Avondenlang hadden we ero-
ver gedebatteerd of de titel niet heter zou moe-
ten zijn: 42.1, of 38.8; maar zulke voorstellen
werden afgestemd, want we wilden 'landelijk'
en dan hoorde je niet al te heetgebakerd te
zijn.
Een paar jaar later moest die titel radicaal ver-
anderen: 37.5 was veel te studentikoos, te
cryptisch ook - we wilden Helderheid, de
Waarheid, Recht door Zee zijn, Visie hebben. -
En bovendien belandden we door de 'z' van
zevenendertig altijd achter in tijdschriftencata-
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logi. Zo werd het Tijdschrift voor Gezondheid
en Politiek. (Let op het Gezondheid en niet
zorg, in die tijd nog een novum in het publieke
debat.) Het eerste nummer van 37.5 verscheen
twee jaar na onze afwasbeurt onder de hoede
van zo'n veertig mensen. Wij zouden Neder-
land weleens duidelijk maken dat gezondheid
en ziekte politieke aangelegenheden waren!

In Het Allereerste Nummer (mei 1983) stond
het verslag centraal van een door 37.5 georga-
niseerde 'rondetafeldiscussie' tussen tien 'actie-
ve eerstelijnswerkers en betrokkenen'. Eén
vraag domineerde het gesprek: 'Wat is nu ei-
genlijk de behoefte van de gebruiker?' Voor
linkse mensen ging het er in die tijd om er-
achter te komen wat de onderdrukte patiënt
wilde van het leven en zijn gezondheidszorg,
en als je dat wist, moest je er als links mens
voor zorgen dat patiënten de macht kregen om
hun wensen te verwezenlijken.
De discussie over 'de noodzaak van een veran-
derende gezondheidszorg' werd in die tijd ge-
voerd door een klein aantal, vaak lokale, aan
een politieke partij of 'discipline' gelieerde
groepen - huisartsen, wijkverpleging, patiën-
ten. (37.5/TGP was voor veel van die groepen
het discussieplatform.) Veel groepen of instan-
ties die nu in het centrum staan, hielden zich
toen nog stil. Sociale geneeskunde bijvoor-
beeld lag op z'n gat; de standsorganisaties wil-
den alles liever bij het oude houden en hadden
daarom éen adagium: blijf zitten waar je zit en
verroer je niet; WVC zat vast in Hendriks, de
Haagse progressieve politiek snoof en blies
met Müller-van Ast; de samenwerkende eerste
lijn was vooral nog een ideaal; het geld hield
ook z'n mond, want speelde nog geen heel
grote rol en het beroep consultant bestond nog
niet. Ook de dag- en weekbladen hadden de
gezondheidszorg als hot item nog niet ontdekt.
Opvallend is dat een aantal elementen uit het
type rondetafeldiscussie dat tien jaar geleden
nog maar door een klein groepje gevoerd
werd, inmiddels zeer vruchtbare aarde gevon-
den heeft. Progressieve pionier 'Stichting So-
ciale en medische hulpverlening Holendrecht'
schrijft in zijn onlangs heruitgegeven informa-
tiefolder: 'De stichting komt met haar doelstel-
lingen van 1975 (verlenen van integrale wijk-
gerichte eerstelijnszorg - SS) geheel tegemoet
aan de eisen van deze tijd.' Inderdaad is in-
middels het aantal sturingsorganen, functiona-
rissen, beleidslagen, coördinatieplatforms en
werkgroepen, die alle tenminste de doelstel-

Als het effect van een beweging en zijn doel-
stellingen af te meten is aan het aantal FTE's
dat er na verloop van tijd zijn boterham mee
verdient, of de mate waarin hun vocabulaire
ons aller vocabulaire is geworden, dan zijn de
jongens en meisjes die in 1983 rond de discus-
sietafel zaten en de mensen na hen, uitermate
succesvol geweest!

Sigrid Sijth.pt!
Sigrid Sijthoff is arts.
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WEMOS STRIJDT TEGEN MEDISCH
EENRICHTINGSVERKEER VAN
NOORD NAAR ZUID
Bas van der Heide

Wemos, de Werkgroep Medische Ontwikkelingssamenwerking, is net als TGP
opgericht door kritische medische studenten. Deze luis in de pels van de ge-
zondheidszorg in de derde wereld, die voor elkaar kreeg dat Organon anabole
steroïden als middel tegen ondervoeding van de markt haalde, en die Artsen
Zonder Grenzen wist te bewegen tot meer structurele hulpverlening naast het
lenigen van acute nood, maakt de balans op van tien jaar actievoeren. En is op
zoek naar nieuwe actiedoelen.

In 1981 richtte een groepje medische studen-
ten Wemos op. Ze waren bezig met de organi-
satie van het congres 'Gezondheid en politiek
in ontwikkelingslanden' en hadden een stich-
ting nodig om de eerste tienduizend gulden
subsidie te beheren. Ongeveer duizend mensen
namen deel aan het congres, dat een groot suc-
ces werd. In haar beginjaren was Wemos een
vrijwilligersorganisatie die probeerde Neder-
land bewust te maken van de bijwerkingen, de
neveneffecten en de zin van de westerse ge-
zondheidszorg in derde-wereldlanden. Er was
genoeg stof voor discussie. Veel mensen dach-
ten ten onrechte dat gezondheid afhing van het
aantal witte jassen en medicijnen. Indertijd
was de bouw van ziekenhuizen en het uitzen-
den van artsen een belangrijk onderdeel van
de medische ontwikkelingssamenwerking. Een
tweede misvatting was de gedachte dat medi-
sche hulp op zich iets 'goeds' is en dat er niets
nobelers is dan zieken de helpende hand te
bieden. Dat mensen ook zelf nog wat kunnen
werd wel eens vergeten. Tenslotte overheerste
de opvatting dat de westerse gezondheidszorg
de waarheid in pacht heeft en dat de arme lan-
den wel veel van onze gezondheidszorg kun-
nen en willen leren. *
Wemos ontwikkelde de eerste jaren een aantal
uitgangspunten. In haar visie waren ziekte en
gezondheid een gevolg van politieke, sociaal-
economische, culturele en psychologische fac-
toren, die met elkaar samenhangen. Wemos
zag de ongelijke verdeling van macht en mid-
delen in de wereld als hoofdoorzaak voor de
grote verschillen in gezondheidstoestand van
de wereldbevolking. De gezondheidszorg al-
léén kon tegen deze verschillen weinig uitrich-
ten. Wemos probeerde met haar projecten me-
ningen en beleid te beïnvloeden in de richting
van een rechtvaardiger verdeling van goederen
en middelen. De werkgroep zag nog wel een
rol voor de medische ontwikkelingssamenwer-
king, mits die meer aandacht besteedde aan
basisgezondheidszorg en preventie.

Wemos was niet de enige organisatie die pleit-
te voor armoedebestrijding en de herverdeling
van middelen. Internationaal hield men zich
steeds meer bezig met de politieke aspecten
van gezondheidszorg. In 1978 al formuleerden
de niet-gebonden landen de zogenaamde Pri-
mary Health Care strategie (PHC), die allengs
door de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO)
werd overgenomen. In de strategie werd veel
nadruk gelegd op preventie, gezondheidsvoor-
lichting, participatie van de bevolking en geïn-
tegreerde ontwikkeling. Hoewel de uitgangs-
punten prachtig op papier stonden, kwam van
de uitwerking niet veel terecht.

PIJLEN
Veel gezondheidsproblemen in ontwikkelings-
landen vinden hun oorsprong aan deze zijde
van de aardbol. Door hier de zaken anders aan
te pakken, kunnen in de derde wereld veel
problemen worden voorkomen. Met dit in het
achterhoofd richtte Wemos haar eerste pijlen
op onethisch gedrag van de Nederlandse ge-
neesmiddelenindustrie. In 1983 kreeg Wemos
nationale bekendheid door haar acties tegen
anabole steroïden. Deze hormonen werden
door Organon in derde-wereldlanden ten on-
rechte aangeprezen tegen ondervoeding en an-
dere indicaties die in Nederland volstrekt uit
den boze waren. Na maanden van publiciteit
nam het bedrijf uiteindelijk de zaak serieus. In
hetzelfde jaar stelde een commissie van de in-
dustriefederatie Nefarma Wemos in het gelijk.
Organon diende zich in het vervolg verant-
woordelijker te gedragen bij de verspreiding
van haar produkten in de derde wereld.
Niet alleen de geneesmiddelenindustrie was
het doelwit van Wemos-campagnes. Ook ont-
wikkelingen in hulp- en handelsbeleid van de
geïndustrialiseerde landen werden op de voet
gevolgd en zo nodig bekritiseerd. In 1989
moesten de noodhulporganisaties eraan gelo-
ven, toen bleek dat zij meer oog hadden voor
hun eigen snelle, mediagenieke aanwezigheid

ter plaatse, dan voor de behoeften van de
slachtoffers. In het boekje Noodhulp, Noodza-
kelijk, Noodlottig pleitte Wemos voor meer
aandacht voor de rol die slachtoffers zelf kun-
nen spelen bij de aanpak van rampen en de
wederopbouw. Je hoeft niet altijd passief te
blijven afwachten tot de hulptroepen op ko-
men dagen. Bij de aardbeving in Mexico bij-
voorbeeld organiseerden de slachtoffers zich
na het gebeurde, en maakten zich sterk voor
betere bouwverordeningen.
Medische teams opereerden te veel op zich-
zelf, vond Wemos. Hun snelle aanwezigheid
leek belangrijker dan het moeilijke werk in de
wederopbouwfase na een ramp.
Het effect van die kritiek is beperkt geweest.
In de afgelopen jaren ontwikkelde één van de
bekritiseerde organisaties, Artsen Zonder
Grenzen, zich tot een belangrijk ondernemer
op de chari-markt. Wel besloot deze organisa-
tie onlangs tot de oprichting van een aparte
poot die het meer structurele werk kan doen
nadat de acute noodsituatie voorbij is.

RECHT OP INFORMATIE
In de thema's waar Wemos aan werkt heeft het
recht op informatie altijd een grote rol ge-
speeld. Wie deelneemt aan een family-plan-
ning-programma wil weten wat er aan zijn of
haar lichaam gebeurt, de overheid wil weten
welke rommel op haar markt geïmporteerd
wordt, en een patiënt wil volledige informatie
over bijwerkingen van een nieuw geneesmid-
del. Kortom: voor alle consumenten en patiën-
ten van gezondheidszorg is het recht op volle-
dige en ongekleurde informatie van groot be-
lang. In de loop der jaren breidde de lijst met
onderwerpen zich behoorlijk uit. De eerste ja-
ren hield Wemos zich bezig met politiek en ge-
zondheid en met de discussie over wel-of-niet
naar de tropen gaan. Tegenwoordig bestrijkt
Wemos ook thema's als: babyvoeding, voedsel-
hulp, geneesmiddelen, bevolkingspolitiek,
vrouwen en gezondheid, structurele aanpas-
singsprogramma's, en medische ontwikkelings-
samenwerking. Om dit te kunnen behappen is
het personeel en het vrijwilligerbestand uitge-
breid en verder gespecialiseerd. Wemos boorde
succesvol subsidiepot jes aan bij het Directo-
raat -Generaal Ontwikkelingssamenwerking
(DGIS) en bij de Europese Gemeenschap
(EG). Mede hierdoor kon Wemos zich verder
specialiseren tot deskundige op het terrein van
bijvoorbeeld vrouwen en geneesmiddelen.
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In Je loop der jaren verwierf Wemos zich een
prominente positie in twee internationale net-
werken van organisaties die zich bezighouden
met gezondheid vanuit een politiek perspec-
tief. Dit zijn de netwerken Health Action In-
ternational (HAl) en het International Baby
Food Action Network (IBFAN). Beide groe-
pen ontstonden in 1981 tijdens een zeer inspi-
rerende bijeenkomst in Genève. IBFAN droeg
eraan bij dat er in 1981 een WHO-gedragsco-
de werd aangenomen voor de handel in ver-
vangingsprodukten voor moedermelk. Het is
een in zijn soort unieke tekst, die vergaande
beperkingen oplegt aan de handel en wandel
van de multinationale zuivel producenten. Een
poging om voor geneesmiddelen hetzelfde te
doen faalde. HAl werkt sinds haar oprichting
aan het rationeel gebruik van geneesmiddelen.
De ruim honderd lidorganisaties in meer dan
vijftig landen leveren Wemos een schat aan
materiaal voor gefundeerde acties op nationaal
en EG-niveau. Onder druk van HAl bleef het
essentiële geneesmiddelenbeleid een promi-
nent onderwerp op de agenda van de WHO,
ondanks verwoede pogingen van haar direc-
teur-generaal om dit politiek netelige stukje
van zijn organisatie te torpederen.
Als organisatie zonder eigen projecten in het
Zuiden is Wemos altijd vrij afhankelijk ge-
weest van de informatie en kritiek uit eerder
genoemde netwerken. In de contacten met de
politiek en de pers kon Wemos niet zonder
hun hard en aansprekend bewijsmateriaal. De
contacten via de netwerken voorkwamen bo-
vendien dat stellingnamen afgleden naar een
betweterig 'wij weten wat goed is voor het
Zuiden'.

DE ONTDEKKING VAN DE LOBBY
Oorspronkelijk lag de nadruk op voorlichting
en bewustwording, met de bedoeling 'actie aan
de basis' te stimuleren. Maar de steeds verder
gespecialiseerde kennis en ervaring bracht
Wemos steeds dichter bij politici en beleids-
makers. AI doende ontdekte Wemos de lobby.
Aan het eind van de jaren tachtig reisden We-
mos-medewerkers regelmatig naar Genève,
Brussel of Den Haag om zelf beleidsmakers
en politici te spreken.
Praten met politici was in het begin omstre-
den. Voor sommigen was het een 'besmette'
activiteit, omdat daarmee het bestaan van
slechte, ondemocratische instellingen zoals de
Europese Gemeenschap, zou worden gelegiti-
meerd. Uiteindelijk zijn steeds meer organisa-
ties gaan inzien dat veranderingen in Europa
zélf een voorwaarde waren voor de ontwikke-
lingskansen van het Zuiden. Niet lobbyen be-
tekende de boot missen. Met dit in het achter-
hoofd veranderden organisaties die zich nog
sterk concentreerden op uitzending en hulp-
projecten hun beleid. Andere hulporganisaties
bundelden zich in Europees opererende ver-
banden met eigen gespecialiseerde lobby-me-
dewerkers. Ondanks de 'verharding' van We-
mos bleven de actiemethoden mild. De argu-
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menten moesten het werk doen. Activisten
zijn nooit zo ver gegaan dat ze zich onder het
uitrollen van de Wemos-vlag aan de pillen-
draaimachines van Organon in Oss hebben
vastgeketend. Op zich zou daar misschien nie-
mand tegen zijn geweest, maar de achterban
was een stuk kleiner en minder makkelijk te
mobiliseren dan die van Greenpeace of de
Zeeuwse aardappelboeren.
Wemos ondernam de afgelopen jaren een aan-
tal gerichte pogingen om het Nederlands be-
leid te beïnvloeden. Eén daarvan was de lobby
naar aanleiding van de in 1988 verschenen be-
leidsnotitie Het bevolkingsvraagstuk en bevol-
kingsbeleid binnen de Nederlandse ontwikke-
lingssamenwerking van minister Bukman.
Daarin overheerste de angst voor een uit de
hand lopende groei van de wereldbevolking.
De autonomie van vrouwen om zelf over het
aantal kinderen te beslissen verdween uit het
beeld. Wemos schreef hierop een reactie aan
de leden van de Vaste Kamercommissie voor
Ontwikkelingssamenwerking en voerde ge-
sprekken met de leden over de nadelige gevol-
gen die vrouwen in de derde wereld ondervin-
den van sancties op het niet deelnemen aan fa-
mily-planningactiviteiten. De minister schrapte
het gebruik van sancties, maar hield vast aan
beloningen. Het argument dat beloningen in
feite sancties zijn voor de vrouwen die niet
deelnemen, vond geen gehoor.

In 1989 startte Wemos met een lobby naar
aanleiding van kamervragen over de export
van geneesmiddelen vanuit Nederland naar de
derde wereld. De werkgroep pleitte voor een
verbod op de export van middelen waarvoor
registratie voor de Nederlandse markt ontbrak.
Een dergelijk principe was - na lobbyen door
Wemos en andere HAl-groepen - al in 1986
aangenomen door het Europees Parlement. De
Nederlandse regering stelde zich op het stand-
punt dat zij alleen iets wilde ondernemen sa-
men met andere EG-lidstaten. Terwijl Frank-
rijk en Duitsland inmiddels exportbeperkingen
hebben ingevoerd, kijkt Nederland voorlopig
de kat uit de boom. In hetzelfde jaar begon
Wemos ook met een Europese lobby gericht
op een door de EG aan te nemen richtlijn voor
zuigelingenvoeding. De plannen bleken niet
overeen te komen met de WHO-code, hoewel
alle lidstaten in woorden de code ondersteun-
den. De WHO-code verbiedt reclame voor
flesvoeding gericht op de consument. Na een
zware lobby samen met andere Europese groe-
pen uit het IBFAN-netwerk nam de Europese
.Commissie in 1991 een richtlijn aan waarin de
WHO-code voor een groot deel wordt uitge-
voerd. In 1992 nam de EG eveneens een richt-
lijn aan die de exporten naar derde landen aan
voorwaarden bindt, waarmee een succesvolle
lobby kon worden afgesloten.

EINDE VAN DE IDEOLOGIE
Gezondheid is politiek, kennis is macht, en het
is de schuld van het kapitaal. Anno 1993 Iij-

ken de stukjes ideologie waarmee Wemos in
1981 startte nog zo waar als de tips van Beren-
dien uut Wisp. Toch heeft het gedachtengoed
van Marx, IIIich, Navarro en Freire voor de
meeste organisaties zijn beste tijd gehad. Van-
daar dat Wemos in 1992 begon aan een herbe-
zinning op haar doelstelling en projecten. Aan
het eind van de jaren tachtig was de tijd van de
grote ideologieën definitief voorbij. Binnen de
netwerken die zich met gezondheid en politiek
bezighielden tekende zich een ontwikkeling af
in de richting van hanteerbare, concrete onder-
werpen, zonder al te grote nadruk op de ideo-
logie. De keuze van deze onderwerpen was
wat minder logisch geworden dan voorheen.
Duidelijk was dat de activiteiten de aansluiting
niet mochten verliezen met relevante ontwik-
kelingen in het Zuiden. De gezondheidszorg in
het Zuiden bestaat nog steeds uit een stuk wes-
terse gezondheidszorg dat zich weinig met de
traditionele zorg heeft geïntegreerd. Het to-
taalaanbod van voorzieningen bevat relatief
veel van hetzelfde, en bereikt te weinig men-
sen. Een kwart tot de helft van de wereldbe-
volking heeft niet regelmatig toegang tot es-
sentiële geneesmiddelen. Door de geldzorgen
is de gezondheidszorg afhankelijk van grote
donoren die een lappendeken van voorzienin-
gen financieren. De organisatie van de zorg
loopt nog te veel per ziekte van boven naar be-
neden, terwijl dwarsverbindingen met bijvoor-
beeld voorlichting en preventie niet van de
grond zijn gekomen. Voor de komende jaren
blijft de keuze voor werkelijke en duurzame
PHC dus relevant. De effectiviteit op korte ter-
mijn van bijvoorbeeld vaccinatieprogramma's
is aanlokkelijk, maar draagt niet bij aan de op-
bouw van een duurzame zorg. Onder dat laat-
ste zou kunnen worden verstaan een zorg die
is geïntegreerd, waarin de bevolking zeggen-
schap heeft en waarin ook andere sectoren
worden meegenomen. Zoals aan het begin al
benadrukt: het is niet de gezondheidszorg die
mensen gezond maakt, maar juist het politieke
en sociaal-economische klimaat om hen heen.

AIDS-VRAAGSTUKKEN
Het is duidelijk dat AIDS de ontwikkeling van
de gezondheidszorg in veel landen beïnvloedt.
Het verzorgen van AIDS-slachtoffers legt be-
slag op een steeds groter deel van de midde-
len. Het ligt zeer voor de hand dat ook Wemos
vanuit haar perspectief met AIDS bezig gaat.
Om een voorbeeld te geven: Wat gaan nieuwe
middelen tegen AIDS kosten en zullen ze ooit
betaalbaar worden voor de slachtoffers in het
Zuiden? Ook de relatie met armoede van deze
ziekte en de specifieke gevolgen voor vrou-
wen kunnen door Wemos worden opgepakt.
Niet alleen PHC en de brede context van
AIDS vragen om blijvende aandacht. Er zijn
nog twee andere aanknopingspunten die ge-
noemd moeten worden. Dat zijn de internatio-
nalisering van gezondheidsproblemen en de
uitdaging om het medisch eenrichtingsverkeer
van Noord naar Zuid te keren.



GEZONDHEID EN ARMOEDE
Slechte gezondheid en armoede zijn niet meer
het handelsmerk van de ontwikkelingslanden.
Gezondheidsproblemen manifesteren zich
steeds internationaler en ook de oorzaken laten
zich niet binnen grenzen vangen. Daarmee
wordt de term derde wereld wat minder goed
hanteerbaar. In het voormalige Oostblok zul-
len met het opengooien van de markt naar ver-
wachting grote verschillen ontstaan in gezond-
heidskansen. Ook in die landen zal een sterke
onafhankelijke beweging het gezondheidsbe-
leid op de voet moeten gaan volgen.
Dit betekent dat Wemos nog meer dan voor-
heen vanuit internationaal perspectief moet
gaan kijken naar ontwikkelingen die belang-
rijk zijn voor gezondheid en gezondheidszorg.
Naar de gevolgen van het internationale vrij-
handelsverdrag (GATT) bijvoorbeeld. Dit ver-
drag moet de wereldmarkt openbreken. Als
onderdeel daarvan wordt er van alles op elkaar
afgestemd. Ook op EG-niveau gaat het een en
ander op de helling. De vraag is of deze zoge-
naamde harmonisatie wel gezond is. Te vaak
betekent dit de grote gemene deler in plaats
van de hoogste norm. Zo heeft Noorwegen in
voorbereiding op haar toetreding tot de EG
haar strikte registratiebeleid voor geneesmid-
delen teruggedraaid. Het systeem was uniek in
haar gebruik van behoefte als toelatingscriteri-
um. De handelsbelangen wonnen het hier van
de gezondheidsargumenten, een ontwikkeling
die op internationaal niveau kritisch gevolgd
moet worden.

LEREN VAN HET ZUIDEN
In het internationaal gezondheidszorgbeleid
wordt vooral geadviseerd van Noord naar
Zuid. Is het geen tijd dit medisch eenrichtings-
verkeer om te buigen? In het kader van de lan-
delijke discussie over 'Keuzen in de Zorg' valt
misschien nog wat te leren van ervaringen el-
ders in de wereld. Eén ding is zeker: het Zui-
den heeft veel ervaring met keuzen in de zorg.
Het Zuiden moet al jaren met een handvol dol-
lars de bevolking zo goed mogelijk voorzien
van basisvoorzieningen. Bij een bedrag van
3000 gulden per hoofd - zoals in Nederland - is
kiezen een stuk eenvoudiger, maar het blijft
een keuze. De vraag naar gezondheid is per de-
finitie oneindig, alles krijgen is onmogelijk.
Uiteindelijk zullen consumenten bewuster
moeten kiezen voor wat we wel en niet gebrui-
ken van het enorme aanbod aan zorg. Er ligt
een uitdaging om te werken aan een hanteer-
baar concept voor duurzame zorg. Duurzaam-
heid is een begrip uit het milieu- en ontwikke-
lingsdebat. Het slaat op het kunnen voldoen
aan behoeften van huidige en toekomstige ge-
neraties. Dit houdt in dat de zorg zich ontwik-
kelt binnen de beperkte milieugebruiksruimte.
Het betekent ook dat er vraagtekens moeten
worden gezet bij de wet van vraag en aanbod.
Het streven moet zijn om binnen de beschikba-
re ruimte de bestaande nationale en internatio-
nale verschillen zo veel mogelijk te verkleinen.

Publu: health care in Niger
Foto: R. da Silva/WHO

OP NAAR 2000
De WHO-kreet dat iedereen in 2000 de kans
heeft gezond te zijn (Health For All by the
Year 2000) is duidelijk een utopie. Met nog
acht jaar te gaan tot de eeuwwisseling zullen
de inspanningen moeten worden verveelvou-
digd, wil hier iets van terechtkomen. Dit hangt
vooral af van politieke wil in Noord en Zuid.
Is er in 2000 nog behoefte aan een organisatie
als Wemos? Waarschijnlijk wel: zolang er on-
gelijkheid is, is er behoefte aan een luis in de
pels. Zolang de besluiten in de machtscentra
van het Noorden nog bepalend zijn voor de
ontwikkelingskansen en het welzijn in het Zui-
den, is er behoefte aan kritische organisaties
die de belangen van de minst bedeelde consu-
ment onder de neus wrijven bij diegenen die
de besluiten nemen. Wemos haalt wat dat be-
treft met gemak de eeuwwisseling.
Als wát zal Wemos de komende jaren door het
leven gaan? Als bundeling van consumenten
of als ontwikkelingsorganisatie? Op veel ter-
reinen zijn er organisaties die het beter doen
en die vanuit hun deskundigheid meer te ver-
tellen hebben. Maar de meerwaarde van We-
mos is dat zij in staat is verbindingen te trek-
ken. Wemos verbindt gezondheid met politiek,
gezondheid met derde wereld, Noord met
Zuid, feminisme met consumentenacties. Het
gemeenschappelijke is dat Wemos verandering
wil. Startend op persoonlijk niveau door het
organiseren van bewustwordingsactiviteiten.
Eindigend op politiek niveau door verandering
in beleid.

Bij gebrek aan een door iedereen gedragen
ideologie groeit wel de behoefte aan concrete,
hanteerbare onderwerpen die aan de deelne-
mers een mogelijkheid bieden iets te doen.
Helaas worden de onderwerpen er niet simpe-
ler op. Ook worden de machtscentra minder
overzichtelijk. Het is een stuk moeilijker om
binnen de Wereldbank serieus te worden geno-
men met een standpunt over gezondheid en
schuldsanering, dan op een woensdagmorgen
naar Den Haag af te reizen om een kamerlid te
spreken over een kamernotitie van minister
Pronk.
De uitdaging blijft om op het werkterrein van
Wemos actiedoelen te vinden met de pit van
Max Havelaar-koffie, de eenvoud van de Ni-
ca-banaan en de hardheid van tropisch hard-
hout. Dit alles zonder af te glijden naar de
goedkope dramatiek van stervende kinderen of
een oproep om simpelweg te gireren.

* F. Muller, 'Vijf misvattingen over medische ont-
wikkelingssamenwerking'. In: TGP 1983 (I)
nr l.p 49 e.v.

Bas van der Heide is voedingsdeskundige en
projectmedewerker bij de Stichting Wemos.
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11KSLIK - HELP ME ERAFI

INEKE THOMEER OVER VIJFTIEN JAAR VROUWEN EN MEDICIJNGEBRUIK
Thea Dukkers van Emden

lneke Thomeer gelooft in haar zaak, dat is duidelijk. Vol vuur vertelt ze over
het werk van de Stichting Vrouwen en Medicijngebruik, die het slikken van kal-
merende middelen wil terugdringen. Van huis uit is ze maatschappelijk werk-
ster en zelf is ze nooit aan medicijnen verslaafd geweest. In haar werk als vrij-
willigster bij de Rijks Psychiatrische Inrichting was het haar opgevallen hoeveel
vrouwen in die inrichting pillen slikten. Daar is de kiem gelegd voor de thema-
avond vijftien jaar geleden in de Eindhovense schouwburg getiteld: 'Kalmerende
middelen: oplossing of gevaar?'

'We hadden in 1978 in Eindhoven een kleine
enquête gehouden waaruit bleek dat erg veel
vrouwen kalmerende middelen slikten, vooral
benzodiazepines. Het leek ons goed hier een
thema-avond over te organiseren. We hadden
gerekend op hooguit tweehonderd belangstel-
lenden, er meldden zich zevenhonderd! Geluk-
kig hadden we grote melkbussen neergezet
waar vrouwen hun vragen in konden depone-
ren en die zaten aan het eind van de avond
stampvol. Echte noodkreten als "ik slik - help
me eraf' en "ik leef als een robot: help".
We hebben toen eerst een inventarisatie ge-
maakt van de hulpverlening op dit gebied in
de regio. Die hulpverlening bleek niet veel
voor te stellen. Daarna hebben wij samen met
de Rijksuniversiteit Groningen een onderzoek
gedaan bij Eindhovense vrouwen naar het ge-
bruik van slaap- en kalmerende middelen. Die
diepte-interviews gaven ons een veel beter in-
zicht in het probleem. Er bleek een grote be-
hoefte te bestaan aan informatie over werking
en bijwerkingen van medicijnen en aan we-
zenlijke hulp bij het terugdringen of staken
van het langdurig gebruik van deze middelen.
We moesten dus iets gaan doen en we besloten
een zelfhulpgroep te starten met zes vrouwen.
Daar is het mee begonnen en inmiddels heb-
ben we ruim 22 zelfhulpgroepen verspreid
door heel Nederland, van Assen tot Maas-
tricht. Aan elke groep zijn twee begeleidsters
verbonden, van wie in elk geval één 'erva-
ringsdeskundige' is, dat wil zeggen dat zij zelf
aan medicijnen verslaafd is geweest en er met
behulp van een zelfhulpgroep bovenop is ge-
komen.
We werken allemaal als vrijwilligers. Maar dat
wil niet zeggen we geen eisen stellen aan de
medewerksters. De begeleidsters wordt aange-
raden cursussen te volgen en zij zijn verplicht
om aan een eigen training van de Stichting
mee te doen. Daarna lopen ze een halfjaar sta-
ge bij ons en vervolgens moeten ze nog een
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jaar bij de stichting blijven werken en hun
kennis overdragen aan nieuwe begeleidsters.
Verder bewaken we door zeswekelijkse inter-
visiebijeenkomsten de kwaliteit van ons werk.'

AFBOUWSCHEMA
'Er wordt gewerkt op basis van de principes
van vrouwenhulpverlening en volgens een
door de stichting opgesteld stappenplan. In
overleg met een apotheker die als adviseur aan
de Stichting verbonden is stellen we een af-
bouwschema op voor de vrouw om het medi-

cijngebruik te verminderen of te staken. We
waarschuwen haar ook voor mogelijke afkick-
verschijnselen. De vrouw moet -dit afbouw-
schema aan haar huisarts voorleggen.
Huisartsen reageren daar heel verschillend op.
Sommigen zeggen dat ze meteen met alle me-
dicijnen moet stoppen, terwijl ze bijvoorbeeld
al twintig jaar forse hoeveelheden slikt. Artsen
hebben vaak geen benul van de gevolgen van
het stoppen. Anderen schrijven de vrouw een
eigen afbouwschema voor maar waarschuwen
haar niet voor afkickverschijnselen "omdat de
vrouw daar te nerveus voor is". Ze snappen
niet dat de vrouw juist nerveus wordt van het
niet weten wat haar te wachten staat als ze na
jaren pillen slikken ermee gaat stoppen!
Voordat een groepslid bij de groep komt
vindt er een kennismakingsgesprek plaats
met iemand van de stichting. Sommige vrou-
wen blijken nog niet rijp voor deelname aan
een groep. Zij kunnen dan eerst een tijd indi-
viduele begeleiding van ons krijgen. Wij ver-
wijzen vrouwen vanuit een groep ook wel
door naar de huisarts of naar een psychiater

Illustratie uit de brochure 'Verslik je niet' van de Stichting Vrouwen & Medicijngebruik



lneke Thomeer
Foto: Marlies Bosch

als daar een medische of psychische reden
voor is. Een vrouw die wil deelnemen aan
een zelfhulpgroep tekent een overeenkomst
waarbij zij zich verplicht de groepsbijeen-
komsten regelmatig bij te wonen. De groeps-
leden komen gemiddeld twee jaar lang weke-
lijks bijeen.'

SAMENWERKING MET REGULIERE
HULPVERLENING
'Het ministerie van WVC vindt dat we goed
werk doen, maar wil dat we gaan samenwer-
ken met de reguliere hulpverlening. In 1991
zijn verschillende plaatselijke samenwerkings-
verbanden gestart met RIAGG's, Consultatie-
bureaus voor Alcohol en Drugs (CAD's) en
het Algemeen Maatschappelijk Werk. We krij-
gen steeds vaker vragen van deze instellingen
over medicijnverslaving en ze verwijzen ook
cliënten naar ons door. In sommige steden,
waaronder Eindhoven, zijn we in bespreking
met de RIAGG om samen een zelfhulpgroep
op te zetten, maar over het algemeen verloopt
de samenwerking met de RIAGG's vrij moei-
zaam. In twee steden werken we goed samen

met de CAD's. Een zelfhulpgroep wordt daar
begeleid door een ervaringsdeskundige van de
stichting en een medewerkster van het CAD.
Het positieve van deze samenwerking is dat je
de wederzijdse kennis en vaardigheden kunt
bundelen. Maar de samenwerkingsprojecten
vergen wel veel tijd aan voorbereiding en af-
stemming. Een frustratie is het verschil in be-
loning tussen ervaringsdeskundige en regulie-
re werker. We vragen inmiddels een vergoe-
ding van de reguliere instellingen voor onze
medewerking omdat we het oneerlijk vinden
dat de ene begeleidster wel en de andere niet
betaald wordt voor hetzelfde werk.
Financieel is onze positie kwetsbaar. Van het
ministerie van WVC krijgen we een basissub-
sidie van f32.000,- per jaar voor bureaukos-
ten, maar dit bedrag is niet structureel toege-
kend en moet elk jaar opnieuw worden be-
vochten. Vroeger kregen we ook een bijdrage
van de provincie, maar die is vorig jaar gehal-
veerd en voor 1993 is het nog maar afwachten.
Van de gemeente Eindhoven krijgen we ook
een kleine bijdrage. Via de "banenpool" heb-
ben we nu gelukkig - tijdelijk - twee coördina-

toren en een administratief medewerkster kun-
nen aanstellen, zodat niet al het werk meer op
vrijwilligers neerkomt.'

DAG EN NACHT BEREIKBAAR
'Als je me vraagt naar de toekomst dan denk ik
dat we nog lang niet overbodig zijn. Ik vind
ook niet dat wat wij doen ooit helemaal door
de reguliere hulpverlening kan worden overge-
nomen. Daarvoor ontbreekt bij de reguliere
hulpverlening de basishouding die wij voor dit
werk essentieel vinden. Zij werken te zakelijk
en zijn niet continu beschikbaar. Wij zijn voor
vrouwen in nood dag en nacht telefonisch be-
reikbaar. Wij stellen geen eisen vooraf aan de
groepsleden, iedere vrouw is welkom.
Het probleem van medicijnverslaving is voor-
lopig nog niet de wereld uit. Artsen blijven de-
ze medicijnen voorschrijven, vaak ook op ver-
zoek van vrouwen. * Onze stichting kan daar
maar marginaal invloed op uitoefenen, ook al
doen we veel aan voorlichting soms ook aan
artsen. Waar wij wel naar streven is om vrou-
wen bewust te maken van de zeggenschap
over hun eigen lijf en leven zodat ze zelf nee
gaan zeggen tegen deze medicijnen. Daarom
richten wij onze activiteiten ook in de eerste
plaats op de vrouwen zelf. Wij zijn absoluut
geen actiegroep. Actievoeren zou ten koste
gaan van de hulp en voorlichting aan vrouwen
en deze heeft bij ons de prioriteit. Vechten te-
gen de farmaceutische industrie lijkt ons een
onbegonnen zaak. Ook het beïnvloeden van de
politiek ligt niet in onze lijn. Voorop staat de
hulpverlening aan vrouwen.'

* Ongeveer 10-15 procent van de volwassen Neder-
landers slikt psychofarmaca en I procent van de
bevolking gebruikt zelfs dagelijks benzodiazepi-
nen. Anderhalf tot tweemaal zoveel vrouwen als
mannen slikken. Het grootste gebruik komt voor
onder vrouwen van 50-70 jaar. Bijna een kwart
van de middelen die deze groep gebruikt is op
doktersrecept verkregen.
Uit een onlangs gepubliceerd verslag over het
benzodiazepinen voorschrijfgedrag in een huis-
artsenpraktijk, blijkt vooral het terugdringen van
het chronisch gebruik erg moeilijk. Wel is er in de
huisartsenpraktijk een verandering waar te nemen
in het type middel dat wordt voorgeschreven (va-
ker een kortwerkend middel) en worden en per
keer minder tabletten meegegeven: H. Verberk en
D. Post: 'Benzodiazepines in een huisartsenprak-
tijk; tien jaar geleden en nu'. In: Medisch
Contact; 1992;(47); 49; p.1453-5.

Thea Dukkers van Emden is arts en redactielid
van TGP
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ageerbuisbaby, in 1990 waren dat er 2500 en
de verwachting is dat deze behoefte zich de
komende tien tot vijftien jaar zeker nog zal
verdrievoudigen.
En daarmee is de reageerbuisbevruchting dus
een prachtig voorbeeld geworden hoe techno-
logie en sociale ontwikkelingen elkaar beïn-
vloeden. Het een stuwt het ander voort. De ge-
zondheidszorg doet voor een groeiende groep
vrouwen de nadelen van de emancipatie langs
kunstmatige weg teniet. En de mogelijkheden
van de gezondheidszorg stellen 'onvruchtbare'
vrouwen in staat om die onvruchtbaarheid als
een handicap, als een te herstellen medisch
manco te ervaren.
Of we er ook echt blij mee moeten zijn is iets
anders. De levens van de meerlingen die tot nu
toe het bijprodukt van deze ontwikkeling zijn,
zijn zeker geen medische hoogstandjes te noe-
men en veel kinderen (en hun ouders) worste-
len zich van de ene complicatie naar de ande-
re. Het is eigenlijk een ongekende schande dat
in de gezondheidszorg door artsen zo met het
leven gesold wordt.
Dat zou voor eens en voor altijd voorbij zijn
als in dit land de regel zou gelden dat er nooit
meer dan twee bevruchte embryo's terugge-
plaatst mogen worden. Maar die regel is er
niet, omdat dan de kans op zwangerschap via
een ivf dramatisch terug zou lopen en daarmee
deze zich snel ontwikkelende bedrijfstak in de
gezondheidszorg het gevaar loopt om klanten
en geld te verliezen. Nee, de ivf-artsen zelf
zullen zich er niet echt hard voor maken. Mis-
schien de klanten? Vergeet het maar, voor
vrouwen is ivf de laatste hoop. Wie de kans op
ivf-succes aanzienlijk verkleint, ontneemt hen
daarmee - zeker in hun eigen ervaring - het
recht op kinderen (een recht dat natuurlijk he-
lemaal niet bestaat, maar dat de vruchtbaar-
heidskunde wel aan het creëren is).
Dus demonteren de artsen liever de te veel be-
vruchte eitjes via een selectieve abortus of
staan zij met zijn vierentwintigen klaar in de
verloskamer om daar de vijf vruchten te pluk-
ken van hun eigen werk.

VRUCHTEN VAN EIGEN WERK

Bij de geboorte van Blancette, Yvette, Mauri-
ce, Lucien en Yannick, Neerlands vijfde (le-
vend geboren) vijfling, op 31 augustus 1992
waren maar liefst 24 mensen in de weer. Het
Academisch Medisch Centrum in Amsterdam
had zo ongeveer alle beschikbare hulptroepen
opgeroepen om deze wezentjes, in gewicht
schommelend van 965 tot 1490 gram, uit de
moederbuik te verlossen. Er was sprake van
een minutieus draaiboek en elke baby kreeg
vervolgens een eigen kinderarts en twee ver-
pleegkundigen toegewezen.
Mede dank zij deze zorg heeft het vijftal in ie-
der geval de geboorte overleefd. Van een ont-
roerend familieportret is het op die gedenk-
waardige 31ste augustus niet gekomen, omdat
het kroost onmiddellijk naar de couveuse
moest worden afgevoerd. Wat er daarna met
hen gebeurd is, weten we niet. Voor de kranten
is de geboorte van een vijfling immers wel
nieuws, maar welk - vaak weinig aangenaam
en kortstondig - lot de leden van dit vijftal in
het leven wacht niet.
Is het ter wereld brengen van een vijfling nu
een prachtig staaltje van wat onze gezond-
heidszorg allemaal kan? Absoluut. Maar die
kunde blijft in dit geval niet beperkt tot de ge-
boorte, maar begint al bij de conceptie. God
heeft de vrouw namelijk niet geschapen om
vijf kinderen tegelijk te baren. Dat heeft de ge-
zondheidszorg op eigen kracht aan Gods
schepping toegevoegd.
Sinds 1975 is het aantal meerlinggeboorten
(drie-, vier- of vijflingen) in dit land verdub-
beld. De oorzaak daarvan moet geheel gezocht
worden in de enorme toename van de techno-
logische mogelijkheden om de vruchtbaarheid
van vrouwen te manipuleren. Het gaat daarbij
om een serie behandelingen, beginnend bij
hormoonbehandelingen en uiteindelijk uit-
mondend in een zogenaamde reageerbuisbe-
vruchting en het terugplaatsen van bevruchte
eicellen in de baarmoeder ofte wel: in vitro
fertilisatie (ivf).
Het probleem van deze behandelingen is dat
het in de theorie makkelijker gezegd is dan in
de praktijk gedaan. Het mislukkingspercenta-
ge is groot en de behandeling is relatief duur.
Bij ivf neemt de kans op een zwangerschap
toe naarmate er meer bevruchte eicellen (pre-
embryo's) in de baarmoeder worden terugge-
plaatst. Na terugplaatsing van één pre-embryo
wordt slechts in acht procent een zwanger-
schap bereikt, na terugplaatsing van drie em-
bryo's is dat 23 procent en na terugplaatsing
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van vier, vijf of zes embryo's stijgt het succes-
percentage tot dertig procent.
In een situatie waarin - als er sprake is van een
medische indicatie - de verzekeraar maar
maximaal drie behandelingen betaalt, waarin
de particulier dus diep in zijn beurs moet tas-
ten voor een behandeling en waarin sowieso
meer teleurstellingen dan zwangerschappen
geoogst worden, is het niet onbegrijpelijk dat
de ivf-artsen hun succespercentage proberen te
maximaliseren. En dat betekent dat er zoveel
mogelijk pre-embryo's zullen worden terugge-
plant. Dat leidt inderdaad tot meer zwanger-
schappen, maar ook tot een forse toename van
meerlingen. Hoe meer pre-embryo's er immers
ingeplant worden, hoe groter ook de kans dat
er meer dan een het zal overleven. Het gevolg
is dat maar liefst vijf procent van de reageer-
buisbaby's uit meerlingen bestaat. En dan heb-
ben we het nog maar niet over het grote aantal
selectieve abortussen dat plaatsvindt om de
geboorte van een meerling te voorkomen.

Maar daarmee is nog niet het hele verhaal ver-
teld. Technologische mogelijkheden en soci-
aal-culturele trends jagen elkaar in dit verband
op. In geen enkel ander land ter wereld wor-
den vrouwen gemiddeld zo laat moeder als in
Nederland. De gemiddelde leeftijd waarop een
vrouw in ons land haar eerste kind krijgt is
27,7 jaar. In 1970 was dat nog 24,6 jaar en het
Centraal Bureau voor de Statistiek verwacht
zelfs dat de leeftijd in 2000 zal oplopen tot
28,4 jaar. Let wel, dat zijn dus gemiddelde
leeftijden. De stijging maakt eigenlijk vooral
duidelijk dat steeds meer vrouwen tussen hun
dertigste en veertigste kinderen krijgen.
In feite is dat een verheugende ontwikkeling.
Het is een teken van emancipatie dat vrouwen
in toenemende mate gaan studeren, zich een
positie op de arbeidsmarkt verwerven en pas
dan voor kinderen kiezen. Maar het heeft ook
een keerzijde en die is dat vrouwen gedurende
hun meest vruchtbare jaren geheel in het ar-
beidsproces zijn opgenomen. Op het moment
dat ze wel de keuze tot kinderen maken is de
kans op een zwangerschap feitelijk al aan het
afnemen.
Natuurlijk slagen vele vrouwen tussen de der-
tig en veertig er wel in om zwanger te worden,
maar een veel minder groot, maar desalniette-
min aanzienlijk aantal vrouwen slaagt er niet
in. Zij vestigen hun hoop in veel gevallen op
de gezondheidszorg. In 1985 werden er in Ne-
derland 500 vrouwen behandeld voor een re-
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MANTELZORG HOEFT NIET STRIJDIG
TE ZIJN MET EMANCIPATIE
Selma Sevenhuijsen

De relatie tussen mantelzorg en emancipatie is al enige tijd omstreden. Is de be-
vordering en ondersteuning van mantelzorg een barrière voor emancipatie van
vrouwen of zelfs een stap terug in het emancipatieproces? Of zijn er ook ande-
re manieren om de relatie tussen mantelzorg en emancipatie vorm te geven?
fen antwoord op deze vraag hangt nauw samen met de visie die men heeft op
de relatie tussen sekse, zorg en emancipatie, en met de normatieve kaders, die
daarin tot uitdrukking komen.' Ook bij het debat over 'Keuzen in de zorg' staat
het perspectief van vrouwen op zorg en gezondheid ter discussie.'

Vrouwenorganisaties hebben luid en duidelijk
naar voren gebracht dat het streven van de
overheid om thuiszorg en mantelzorg een rui-
mere plaats te geven wel eens zou kunnen be-
tekenen dat publieke verantwoordelijkheden
op de schouders van vrouwen worden afge-
wenteld. Mantelzorg is in feite een nieuw be-
grip voor wat vrouwen allang deden, onbe-
taald en in de privésfeer. Klaarstaan voor zieke
familieleden, vrienden en buren, inspringen op
plotselinge nieuwe situaties, je verantwoorde-
lijk voelen voor de behoeften aan zorg van an-
deren: het zijn allemaal verschijnselen die
nauw met het traditionele vrouwenlot zijn ver-
bonden.'
Wat is er dan nieuw in de afgelopen jaren, dat
mantelzorg zo'n belangrijk issue is geworden
voor vrouwen, zo belangrijk dat een aantal
grote vrouwenorganisaties er recentelijk hun
centrale actiepunt van hebben gemaakt?' In de
eerste plaats zijn er natuurlijk alle sociale fac-
toren die maken dat zorgverschaffing niet
meer zo vanzelfsprekend is als tot voor kort.
Individualisering, vergrijzing, emancipatie en
de toegenomen assertiviteit van vrouwen heb-
ben ertoe geleid dat beleidsmakers niet meer
kunnen veronderstellen dat zorg wel vanzelf
wordt verschaft in de privérelaties. Met andere
woorden: afwenteling van zorg is niet meer zo
effectief, en dit besef begint langzamerhand
ook in beleidskringen door te dringen. De ge-
dachte dat het zorgbeleid en het emancipatie-
beleid op elkaar moeten worden afgestemd
wordt steeds vaker gehoord. Emancipatie
wordt daarbij langzamerhand gezien als een
onomkeerbaar proces.

POLITIEKE ARENA'S
Naast maatschappelijke ontwikkelingen zijn er
ook ontwikkelingen binnen het beleid zelf die
maken dat de relatie tussen mantelzorg en
emancipatie op nieuwe manieren kon worden
geformuleerd. Je zou wellicht kunnen zeggen
dat het overheidsbeleid zich in de eigen staart
heeft gebeten. Thuiszorg en mantelzorg zijn

weliswaar reeds lang bestaande verschijnse-
len, ze hebben echter zo sinds 1983 een duide-
lijk omschreven plaats gekregen in het over-
heidsbeleid. Dit heeft nieuwe politieke arena's
gecreëerd. Diverse vrouwenorganisaties heb-
ben sindsdien op handige wijze gebruik ge-
maakt van het nieuwe beleid om openingen te
forceren om hun eigen behoeften op de poli-
tieke agenda te krijgen. Ik zal dit toelichten.
Voor 1983 was thuiszorg nog een deel van de
eerstelijnszorg; sindsdien is het verzelfstan-
digd. Sterker nog: eerstelijnszorg en thuiszorg
worden steeds meer samengevat onder het be-
grip thuiszorg. Dit nieuwe beleid stond in het
licht van het streven van de overheid om de
zorg zoveel mogelijk over te hevelen naar de
directe leefwereld. Al was het bezuinigings-
motief duidelijk aanwezig, toch werd de nieu-
we politiek veelvuldig gemotiveerd met het
gegeven dat dit ten goede zou komen aan de
mondigheid van de patiënt. Institutionalisering
en medicalisering zouden zo kunnen worden
tegengegaan. Kortom: de behoefte van de
zorgontvanger werd opgevoerd als rechtvaar-
diging van deze nieuwe politiek.
De uitvinding van het begrip mantelzorg
maakt van deze ontwikkeling deel uit. Het be-
grip is in 1981 geïntroduceerd door Hattinga
Verschure. Hij verstaat onder mantelzorg:
'Alle zorg, die in kleine gemeenschappen door
de deelnemers aan die gemeenschappen on-
der\ing aan elkaar wordt verstrekt'.'
Mantelzorg is volgens hem primair gericht op
de zorgbehoefte van anderen, gebeurt (impliciet
of expliciet) op basis van wederkerigheid, en in
de context van persoonlijke relaties. De zorgre-
latie is dan slechts een aspect van die relatie,
die een direct karakter heeft (zonder bemidde-
lende instantie dus). De zorg is volgens hem
niet incidenteel, en respecteert bovendien de
zelfstandigheid van de ander zoveel mogelijk.
Tenslotte is mantelzorg naar zijn idee gebaseerd
op traditionele ervaringsdeskundigheid.
Aan deze definitie vallen vanuit het gezichts-
punt van vrouwenstudies een aantal zaken op.

Allereerst dat vrouwen niet genoemd worden
als spil van dit type zorg, al kan iedere toe-
hoorder of lezer weten dat zij degenen zijn,
die deze zorg meestal verschaffen. Ten tweede
valt op dat de definitie een aantal normatieve
elementen bevat. Gericht zijn op de behoeften
van anderen, respect voor zelfstandigheid en
wederkerigheid staan voorop. Voor vrouwen
gaat dit echter maar ten dele op. Uit hun erva-
ringsverhalen komt juist naar voren dat zij
zich wel richten op de behoeften van anderen,
maar dat wederkerigheid en respect voor zelf-
standigheid voor henzelf juist vaak niet op-
gaat. Vrouwen zijn dus niet expliciet genoemd
in deze omschrijving, en de normatieve kaders
zien er vanuit vrouwen bezien vertekend uit.

ONBETAALDE ARBEID
Juist dit gegeven is door vrouwenorganisaties
in de afgelopen jaren aangegrepen om hun ei-
gen verhaal over het publieke voetlicht te krij-
gen. Op het moment dat mantelzorg door de
overheid werd bevorderd, stonden ook de
grondslagen en de doelstellingen van het
emancipatiebeleid ter discussie. De herverde-
ling van betaalde en onbetaalde arbeid was
hierbij een prominent nieuw punt. Bij de poli-
tieke discussies over mantelzorg hebben vrou-
wenorganisaties aangeknoopt bij een interpre-
tatiekader, waarin zorg primair als arbeid
wordt bezien. Dit blijkt bijvoorbeeld uit de
Verklaring over de Rechten van de Mantel-
zorgster van de Nederlandse Vrouwen Raad
uit 1991. Deze begint met de zinsnede:
'Mantelzorg is onbetaalde verzorging die ie-
mand aan een hulpbehoevende geeft uit diens
directe omgeving.'
En iets verderop wordt gesteld:
'Veel van die mantelzorg komt terecht op de
onbetaalde schouders van vrouwen. De vrij-
willige keuze om iemand tijdelijk te helpen
wordt op den duur een verplichting. De gren-
zen van hun zorgvermogen zijn bereikt. Veel
vrouwen ervaren deze zorg als een zware ver-
antwoordelijkheid: de zorg is lichamelijk,
geestelijk en financieel belastend. De zorg
wordt vanzelfsprekend gevonden en krijgt
weinig waardering. Die zorg gebeurt vaak ook
in eenzaamheid en mantelzorgsters hebben
geen rechten.'
Dat mantelzorg vooral wordt opgevoerd in de
gedaante van onbetaalde arbeid is ook te zien
in de eisen die door de Nederlandse Vrouwen-
raad worden gesteld als rechten van mantel-
zorgsters. Waardering van het werk, verzor-
gingsverlof, onkostenvergoeding, vrije tijd,
vervanging en materiële ondersteuning staan
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Mantelzorgsters hebben recht op:
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Deze rechten werden eind 1991 gepubliceerd door
de Nederlandse Vrouwen Raad
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voorop. Het zijn eisen die het arbeidskarakter
van mantelzorg onderstrepen, en die leiden tot
een vakbondsmodel van politieke belangenbe-
hartiging. Politieke eisen zijn dan gericht op
wat als de (vooral economische) belangen van
een specifieke groep vrouwen wordt gedefi-
nieerd, eerder dan op een visie op wat er aan
de organisatie van de zorg zou moeten veran-
deren.
Organisatie van de informele zorg in een bre-
dere context verschijnt dan al gauw in een ne-
gatief daglicht. Het wordt beoordeeld als inte-
gratie van de zorg van vrouwen in institutione-
le arrangementen, en dus tot een verankering
van hun traditionele zorgtaken. Hier zien we
een politieke conceptie die zorg en emancipa-
tie als twee tegenovergestelde grootheden op-
vat. Zorg wordt dan primair gezien als opoffe-
ring en als aandacht voor anderen, en daarmee
als belemmering voor zelfstandigheid. Marjo-
ke Westen heeft deze conceptie als volgt gety-
peerd:
'Verzorgend werk is en wordt hoofdzakelijk
bekeken als werk (betaald en onbetaald) dat
vrouwen op hun plek houdt en ze weerhoudt
van economische zelfstandigheid, uitzicht op
een behoorlijke positie in de maatschappij en
op het maken van eigen keuzes. De visie dat
vrouwen de zorg aan anderen de rug toe moe-
ten keren om voor zichzelf te gaan zorgen, om
te kunnen emanciperen, om een behoorlijke
positie in de maatschappij te verwerven, is een
visie die zich nog steeds doet gelden, evenals
de visie dat een "beetje" geëmancipeerde vrouw
niet voor een verzorgend beroep zal kiezen."
De zinsnede van de Nederlandse Vrouwen
Raad dat mantelzorg onbetaalde arbeid is, be-
vat de impliciete vooronderstelling dat be-
taling en andere economisch gerichte eisen de
onrechtvaardigheden rond vrouwen en (man-
tel)zorg kunnen oplossen. Economisering van
zorg zou kunnen leiden tot autonomie voor
vrouwen, hetgeen aansluit bij de centrale doel-
stelling van het emancipatiebeleid.

NIEUWE DEFINITIES VAN ZORG
Vrouwenorganisaties hebben dus in hun activi-
teiten de nadruk gelegd op een definitie van
zorg als onbetaalde arbeid. Zorg wordt dan ge-
zien als belemmering voor emancipatie. Dit
heeft er weliswaar toe geleid dat in beleids-
kringen langzamerhand wordt erkend dat er
grenzen zijn aan de belastingsgraad van de
mantelzorg. De nadruk op economische en
materiële belangen maakt echter dat de be-
hoeften van vrouwelijke mantelzorgsters in so-
ciaal-emotioneel opzicht, en daarmee hun be-
hoeften aan ondersteuning, moeilijker aan de
orde te stellen zijn vanuit een emancipatieper-
spectief. Ook is het moeilijk om binnen deze
benadering een meer positieve toekomstvisie
op de organisatie en de kwaliteit van de zorg,
voor en door vrouwen, te verwoorden.'

In de afgelopen twee jaar is er echter ook een
andere conceptie van zorg aan het ontstaan, in

de vrouwenbeweging en binnen vrouwenstu-
dies. Deze biedt meer openingen om tot posi-
tieve voorstellen te komen voor de ondersteu-
ning van mantelzorg. Zorg wordt daarin ge-
zien als een activiteit en een houding die ge-
richt is op de interpretatie en bevrediging van
behoeften. Het gaat dan zowel om eigen be-
hoeften, als die van nabije anderen en vreem-
den. Het voordeel van deze definitie is dat hij
redelijk neutraal is. De definitie van zorg als
arbeid is nauw verweven met het idee dat zorg
vrijwel identiek is aan zelfopoffering als ty-
pisch 'vrouwelijke' eigenschap. De nieuwere
definitie is niet direct verbonden aan opvattin-
gen over vrouwelijkheid. Hij maakt het wel
mogelijk om sekseverschillen in de verhou-
ding tot zorg te onderzoeken, zowel op het ni-
veau van handelingen en belevingen als op dat
van culturele symbolen en stereotiepe beeld-
vorming.
Als we deze omschrijving aanhouden is eman-
cipatie niet meer tegengesteld aan zorg. Inte-
gendeel: ieder streven naar emancipatie zal
een visie op zorg dienen te bevatten. Mantel-
zorg is dan niet per definitie slecht of inper-
kend voor vrouwen. Wel zouden er normatieve
criteria ontwikkeld moeten worden om deze
kwestie van geval tot geval te beoordelen.
In de Angelsaksische vrouwenstudiesliteratuur
is een begin gemaakt met een verfijning in de
begripsvorming rond zorg. De discussie hier-
over is ingezet met het onderscheid tussen 'ca-
ring about' en 'caring for'. Het eerste, 'zorgen
om', staat voor het gevoel van verantwoorde-
lijkheid, de motivatie en de psychologische di-
mensies van zorg. 'Zorgen voor' staat voor de
concrete activiteit, de dimensie van arbeid.'
Dit onderscheid is verder ontwikkeld door Be-
renice Fisher en Joan Tronto." Zij omschrijven
zorg als 'alles dat we doen om onze wereld in
stand te houden, voort te zetten en te corrige-
ren, zodat we er zo goed mogelijk in kunnen
leven'. Zorg is in hun optiek een sociaal pro-
ces, met vier van elkaar te onderscheiden fa-
sen. Zij onderscheiden 'zorgen om', 'zorgen
voor', 'verzorgen' en 'zorg ontvangen'.
'Zorgen om' slaat op het aandacht schenken
aan de factoren die het overleven en het wel-
zijn bepalen. Het is een activiteit die nauw
verbonden is met kennis, selectie en keuzen,
en dus met het interpreteren van behoeften.
'Zorgen voor' omvat het nemen van verant-
woordelijkheid voor het in gang zetten en in
stand houden van verzorgende activiteiten.
Het vereist een langduriger inzet en gedetail-
leerdere kennis van specifieke situaties dan
zorgen om. De belangrijkste vaardigheden zijn
hier inlevingsvermogen en oordeelsvermogen:
zien wat er in een specifieke situatie nodig is,
en welke middelen daartoe kunnen worden
aangewend.

'Verzorgen' is het concrete werk dat nodig is
om de wereld in stand te houden en te corrige-
ren. Het vereist een veel continuere toewijding
dan zorgen voor. Vrouwen moeten vaak zorg



Scène uit, 'Vergeten' een film over dementie, van TV Dits BV
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verlenen in situaties waarin tijd en middelen
schaars zijn, en waarin zij anderen moeten
verzorgen zonder de context te kunnen beïn-
vloeden. Toch hebben zij de meest directe in-
teracties en confrontaties met de ontvangers
van zorg. 'Zorg ontvangen' slaat op de reacties
van degenen op wie de zorg gericht is. Vrou-
wen hebben als verzorgsters de meest directe
confrontaties met de ontvangers van zorg.
Emotionele interacties vormen een belangrijke
dimensie van verzorgen en zorg ontvangen:
deze bepalen bijvoorbeeld de sfeer waarin li-
chamelijke zorg wordt verleend. Het gaat dan
niet alleen om de positieve kanten als liefde,
dankbaarheid of groei: ook scherpe emotione-
le en morele cont1icten en pijn worden in de

directe zorgrelatie beleefd. Het onderscheid in
de verschillende aspecten of dimensies van
zorg maakt het mogelijk om meer systema-
tisch een aantal onrechtvaardigheden met be-
trekking tot sekse en zorg te onderscheiden. Te
vaak nog wordt ervan uitgegaan dat vrouwen
hun verzorgende werk 'vanzelf doen, in het
verlengde van de 'vrouwelijke' eigenschappen,
die zij in hun socialisatie hebben meegekre-
gen. Het idee dat zorg vooral een kwestie van
de juiste inleving en emotionele houding is be-
vestigt het gegeven dat vrouwen vooral aan-
wezig zijn op het niveau van het verzorgen.
Zij zijn ondervertegenwoordigd op het niveau
van het 'zorgen om', wat vaak plaatsvindt in
maatschappelijke instituties. Twee kwesties

dreigen zodoende steeds weer naar de achter-
grond te verschuiven.
Ten eerste dat vrouwen vaak een specifieke
deskundigheid, of een specifieke ethiek heb-
ben ten aanzien van hun zorgverlening. 10 Zorg
kent zijn eigen rationaliteit en vormen van
ethiek, die niet zonder meer onder te brengen
zijn in de economische of technologische ra-
tionaliteit van een grote arbeidsorganisatie."
Het tweede punt dat naar de achtergrond ver-
schuift is aandacht voor de eigen behoeften
van vrouwen. Omdat vrouwen steeds voorna-
melijk als verschaffers van zorg worden ge-
zien, worden hun eigen behoeften aan zorg on-
dergesneeuwd. u

ONRECHTVAARDIGHEDEN
Tegen deze achtergrond zijn er een aantal
voorbeelden rond mantelzorg waarin naar mijn
idee onrechtvaardigheden voor vrouwen naar
voren komen:
Allereerst is dat het geval wanneer er in de
discussies over mantelzorg expliciet, of vooral
impliciet, een beroep wordt gedaan op het ver-
antwoordelijkheidsgevoel van vrouwen. Het
gevoel van verantwoordelijkheid voor het lot
van nabije anderen slaat immers maar al te ge-
makkelijk om in een morele verplichting voor
vrouwen om zorg te verschaffen. Juist omdat
dit zo'n sluipend proces is, zou het beleid rond
mantelzorg erop gericht moeten zijn dat vrou-
wen die zorg ook echt op vrijwillige basis aan-
gaan. Dat betekent dat de nadruk moet liggen
op de beschikbaarheid van alternatieven in de
sfeer van de professionele zorg, en op weder-
zijdse aanvulling en ondersteuning van ver-
schillende vormen van zorg. Dit geldt voor
vrouwen extra zwaar, omdat de mantelzorg
voor hen zo vanzelfsprekend in het verlengde
ligt van gangbare activiteiten en identiteiten.
Dit in tegenstelling tot mannen, voor wie het
verschaffen van mantelzorg vaak een nieuwe
activiteit in hun leven is.
Daarnaast zijn er echter legio situaties, waarin
normen van vrijwilligheid en wederkerigheid
maar zeer ten dele van toepassing zijn. Met
name in die situaties waar het gaat om zorg
voor dementerende familieleden. Als de vraag
aan de orde is of dochters en zoons die zorg
verschaffen is de vraag van de vrijwilligheid
misschien nog enigszins van toepassing. In dat
geval kunnen er immers ook andere oplossin-
gen worden gezocht. In het geval van zorg
voor een echtgenoot met verschijnselen van
Alzheimer gaat het eerder om situaties waarin
het verschaffen van de zorg 'vanzelfsprekend'
is. Dan zou dus eerder de vraag centraal moe-
ten staan hoe aan de behoeften van de centrale
verzorger tegemoet gekomen kan worden.
Die behoeften en belangen liggen veelal niet
primair in het economische vlak. Daarom
schiet het arbeidsconcept van zorg ook tekort.
De 'onrechtvaardigheid' van zorg is dan veel
eerder te zoeken in de sociaal-emotionele la-
ding ervan. Uit Amerikaans onderzoek bleek
dat, ook als mannen en vrouwen gelijkelijk
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zorgende activiteiten op zich nemen, er toch
belangrijke verschillen te zijn in hun houding
en in hun handelingsstrategieën." In zekere
zin lijkt de subjectieve belasting voor vrouwen
zwaarder te zijn. Zij zien problemen eerder in
termen van een veranderende relatie met hun
man, terwijl mannen eerder praten in termen
van medische symptomen. Ook zijn de vrou-
wen uit het onderzoek bang hun man te kwet-
sen in zijn gezagspositie. Zij kunnen moeilijk
tegen agressieve uitlatingen en handelingen,
zoals schreeuwen. De mannen concentreerden
zich meer op zorg als een serie afgebakende
taken of handelingen. Zij zochten eerder naar
individuele sociale activiteiten, zonder hun
vrouw, om het leven dragelijk te houden.

SCHULDGEVOEl
Deze gegevens zouden erop kunnen duiden
dat vrouwen de problemen met het zorgen
voor hun dementerende echtgenoot eerder als
een relatieprobleem zien, en daarmee ook als
een probleem van zichzelf. Schuldgevoel
speelt dan eerder een rol. Dit correspondeert
met het beeld dat uit onderzoek naar voren
komt, dat vrouwen in de mantelzorg vooral
moeite hebben met de psychische belasting.
Die psychische belasting is extra zwaar als het
om persoonlijke verhoudingen gaat die reeds
allerlei wisselvalligheden en wendingen in de
levensloop hebben doorstaan of in relaties die
gestempeld zijn door machtsongelijkheid of
(vroeger) geweld. Vaak gaat het om traditio-
neel opgebouwde huwelijken, waarin er toch
al een onevenwichtigheid in de uiting en be-
vrediging van behoeften is geweest.
Vrouwen hebben in dergelijke situaties vooral
belang bij ondersteuningsvorrnen, die hen in
staat stellen hun eigen behoeften naar voren te
halen, zonder dat zij dat ervaren als een aan-
slag op de zorgbehoeften van hun partner. Bij-
voorbeeld: herkenning, het stellen van gren-
zen, het vragen van professionele steun of
steun van de familie, het vrijaf krijgen, het
mogen klagen, het verwerken van eerder leed
uit de relatie."
Deze kwestie van de emotionele en psychische
belasting speelt natuurlijk niet alleen in zorg-
relaties tussen echtgenoten. Ook waar moeders
verzorgd worden door hun dochters is het
meest bekende probleem de 'rolwisseling' tus-
sen moeders en dochters. Voor dochters is het
vaak confronterend om opnieuw een intieme
relatie met hun moeder aan te gaan, maar dan
nu een waarin de moeder afhankelijk is, zowel
in emotioneel opzicht, als voor haar lichame-
lijke verzorging. 15 Ook hier kunnen ernotione-
Ie grensproblemen te overhand hebben. Dat
hoeft echter niet uitsluitend als een last gezien
te worden. Vaak ervaren vrouwen, en mannen
ook, het als een verrijking om de relatie met
hun ouders op een nieuwe manier te kunnen
beleven.

Mijn conclusie luidt dan ook dat organisatie
van de mantelzorg niet strijdig hoeft te zijn

30 TGP JANUARI 1993

met het streven naar emancipatie. Als mantel-
zorg en professionele thuiszorg beter op elkaar
worden afgestemd, en er wordt gestreefd naar
materiële en immateriële ondersteuning van
mensen die zorg willen verschaffen aan hun
nabije anderen, kan dit ten goede komen aan
de kwaliteit van de zorg en aan de behoeften
en belangen van de zorgverleners. De organi-
satie van de betaalde arbeid zou hier beter op
moeten worden afgestemd, zodat het denken
in termen van of-of wordt tegengegaan. Strij-
digheid met emancipatie treedt pas op als het
verlenen van mantelzorg impliciet of expliciet
verplicht wordt, of als ervan wordt uitgegaan
dat het verlenen van zorg door vrouwen van-
zelfsprekend is.
De Nationale Raad voor de Volksgezondheid
heeft een aantal aanbevelingen gedaan tot on-
dersteuning van de mantelzorg, die in deze
richting gaan." De raad onderscheidt drie vor-
men van ondersteuning. Ten eerste: vervan-
ging van een deel of het geheel van de mantel-
zorg door andere zorg, bijvoorbeeld via uit-
breiding van de professionele zorg en georga-
niseerd vrijwilligerswerk, via dagbehandeling,
gastgezinnen, eetvoorzieningen en dergelijke.
Ten tweede: immateriële ondersteuning, bij-
voorbeeld via gespreksgroepen en deskundig-
heidsbevordering en door het streven naar een
grotere inzet van mannen in de zorgverlening.
Ten derde: materiële ondersteuning, bijvoor-
beeld via woningaanpassing en apparatuur,
maar ook via arbeidsgerichte maatregelen als
het instellen van verzorgingsverlof, vergoedin-
gen en verzekeringen.
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Uit de kast
HANS ACHTERHUIS NA TIEN JAAR NOG EENS GELEZEN

Waarom ik begin 1980 het net verschenen De
markt van welzijn en geluk van Hans Achter-
huis heb aangeschaft, weet ik niet meer pre-
cies, Ik vermoed dat het me als Illich-geïnte-
resseerde (in een ideologischer tijdperk zou ik
Illich-aanhanger hebben geschreven) de moei-
te waard leek hoe het Illich-denken, dat ik
toen vooral kende in zijn toepassing op de ge-
zondheidszorg, uit zou pakken als het om het
welzijnswerk ging.
Zoals bekend heeft het boek veel reacties op-
geroepen. Good old Constandse vond het in
De Nieuwe Linie een onmisbaar boek voor
agogen, waarin volgens hem Achterhuis 'met
grote kennis en veel begrip' het probleem van
de professionalisering van het welzijnswerk
behandelt. Een even welwillende reactie stond
in NRC Handelsblad, van recensent Pieter
Vroon, tegenwoordig beter bekend als
prof.drs. Piet Vroon. Hij constateerde dat Ach-
terhuis zijn hoop vestigt op een soort vrijwilI i-
ge brandweer die de functie van de beroeps-
krachten in het welzijnswerk met succes zou
kunnen en moeten overnemen. Hij voorspelde,
direct bij publikatie van het boek, dat als Ne-
derland nog niet is uitgeblust, de beroeps-
brandweer massaal over deze volgens Vroon
hoogst provocerende tekst heen zal vallen.
Dat is ook gebeurd. Hans Steven se bijvoor-
beeld noemde in Buut, het tijdschrift van Gam-
ma, de toenmalige koepel voor het sociaal-cul-
tureel werk, Achterhuis een boulevardfilosoof
die niet gehinderd door kennis van de praktijk
tegen het welzijnswerk aanramt. Een andere
criticus was Siep Stuurman, die in het tijd-
schrift Marge Achterhuis verweet geen reke-
ning te hebben gehouden met de crisis, waar-
door zijn kritische analyse van het welzijns-
werk een vrijbrief was voor bezuinigingen.
In de discussies die ik met anderen over dit
boek voerde, ging het vooral over de vrees
voor bezuinigingen en de angst dat door Ach-
terhuis de werkgelegenheid in het welzijns-
werk zwaar onder druk zou komen. Dat zou
een slechte zaak zijn, ook al zou Achterhuis
honderd procent gelijk hebben.
Opmerkelijk - en jammer - was dat de discus-
sie over 'Achterhuis' (de naam stond niet meer
alleen voor de man, maar ook voor zijn den-
ken) vooral ging over 'het in de kaart spelen
van rechts' en relatief weinig over de inhoud.
Was de centrale stelling van Achterhuis - het
zich steeds uitbreidende welzijnswerk levert
weinig constateerbare positieve effecten op en
veroorzaakt soms het tegendeel van wat wordt
beoogd; welzijn veroorzaakt daardoor onwel-

zijn - wel algemeen toepasbaar op het wel-
zijnswerk? Is zij niet veel te grof? Zijn de
twee door Achterhuis geschetste alternatieve
praktijken (gezondheidswinkel en Blijf van
m'n Lijf) wel to the {Joint? Zijn het wel alter-
natieven of zijn het alternatief lijkende maar in
feite nog niet uitgerijpte welzijnspraktijken?
Vragen die veel beter uitgediscussieerd had-
den moeten worden. Achteraf is het jammer
dat toen zakelijke en emotionele kritiek zo
door elkaar heen liepen en dat de emotionele
kritiek de boventoon voerde. Blijkbaar was het
de tijd niet voor rustige discussie, stond het
welzijnswerk maatschappelijk en politiek te
veel onder druk om kritisch-inhoudelijk naar
zichzelf te kijken. Dat Achterhuis met De
markt van welzijn en geluk tot een scherpe
analyse kwam van een aantal problemen van
het welzijnswerk, staat voor mij vast. En het
welzijnswerk had daar profijt van moeten trek-
ken, zichzelf moeten stutten en versterken
waar dat nodig was, zonder het vertrouwen in
zichzelf en het geloof in zijn maatschappelijk
nut te verliezen. Kortom, het welzijnswerk re-
ageerde te defensief en had te weinig in de ga-
ten dat een analyse, zoals die van Achterhuis,
in iedere maatschappelijke sector kan plaats-
vinden en net zulke vernietigende conclusies
kan opleveren.

ZIELIG
Ik weet nog goed dat ik het na lezing van het
boek zielig vond dat het welzijnswerk zo hard
werd aangepakt, terwijl kritiek op de gezond-
heidszorg naar mijn mening harder nodig was.
Mijn belangrijkste kritiek op het boek was dan
ook dat de verkeerde sector onder de loep
werd genomen. Het leek me belangrijker dat
de gezondheidszorg op Illichiaanse wijze werd
geanalyseerd en bekritiseerd dan het welzijns-
werk. Verkeerd gebruik van de gezondheids-
zorg kan zelfs mensenlevens kosten, terwijl
het welzijnswerk het misschien minder goed
doet dan het pretendeert, maar toch ook maar
weinig kwaad kan aanrichten.
Een paar jaar later werd Achterhuis in een in-
terview in De Groene (van 27-10-1982) ge-
vraagd waarom hij de welzijnssector koos als
studieobject en niet de gezondheidszorg. Zijn -
voor mij erg onbevredigende - antwoord was
het volgende. 'In verhouding tot bijvoorbeeld
de gezondheidszorg is het welzijnswerk eigen-
lijk een vrij open sector waarin de machtsver-
houdingen en professionele strategieën goed
aanschouwelijk zijn te maken (...) De gezond-
heidszorg is een veel hechter en ondoordring-

baarder bolwerk waar de machtsverhoudingen
veel sterker zijn uitgekristalliseerd. Alles ligt
daar veel vaster en wordt door de mensen ook
meer als vanzelfsprekend geaccepteerd. Als je
bijvoorbeeld kijkt naar de bemoeienis van
welzijnswerk en gezondheidszorg met arbeids-
ongeschiktheid, dan zie je dat het medisch af-
schatten van WAO'ers nauwelijks voor kritiek
toegankelijk is, terwijl wat er vervolgens in de
hulpverlening met de WAO'ers gebeurt veel
meer ter diskussie staat, of althans kan staan.'
Wat Achterhuis in dit interviewfragment ei-
genlijk zegt is dat het gemakkelijker is om het
welzijnswerk te analyseren en daarin tot inter-
venties te komen dan dat het geval is bij de ge-
zondheidszorg. Dat is zo'n machtsblok, daar
kun je niet meer aan komen. Een uitspraak die
hopelijk veel wenkbrauwen doet fronsen.

Een les die achteraf getrokken kan worden, en
daarvoor werd ik geïnspireerd door de recent
verschenen NIZW-studie van Sjaak Koenis
over de identiteit van sociale werkers, is dat
het welzijnswerk in de jaren zeventig zich
meer om zijn maatschappelijke legitimatie had
moeten bekommeren. Door zich in die tijd zo
sterk te politiseren en het belang van profes-
sionele deskundigheid zo openlijk te verwaar-
lozen, kon het welzijnswerk zich steeds moei-
lijker maatschappelijk legitimeren. En op het
moment dat Achterhuis met zijn kritiek kwam,
moest men door de steeds meer afnemende
maatschappelijke legitimering in het defensief.
De sector was toen niet meer in staat tot een
puur inhoudelijke verwerking van de analyse.

Ik ben ervan overtuigd dat het voor iedere
maatschappelijke sector die vitaal wil blijven,
noodzakelijk is dat dergelijke Achter-huis-ana-
lyses gemaakt worden. En dat sectoren als
welzijnswerk en gezondheidszorg in staat zijn
om op een volwassen en inhoudelijke manier
dit type kritiek te verwerken. Laten we hopen
dat het intellectuele klimaat in Nederland weer
zo gaat worden dat allerlei 'Hans Achterhuis-
jes' dit soort kritisch en tegendraads onderzoek
weer gaan oppakken.

Gerard Goudriaan
Medewerker van het Nederlands
Instituut voor Zorg en Welzijn / NIZW

Hans Achterhuis, De markt vanwelzijn en ge·
luk. Een kritiek van de andragogie, Basisboe-
ken/Ambo/Baarn z.j.
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De STING (de beroepsvereniging van
werkneemsters (vlm) in de gezinsverzorging
en thuiszorg) heeft met de vakgroep Vrouwen-
studies en de Wetenschapswinkel van de
Rijksuniversiteit Leiden het initiatief genomen
tot een onderzoek naar professionalisering
van het werk in de gezinsverzorging. Het
boekje Huishoudelijke zorg: werken met hand,
hoofd en hart. Een visie op het uitvoerende
werk in de gezinsverzorging is het resultaat
van de eerste fase van dit onderzoek. De pu-
blikatie is bedoeld voor iedereen die wil na-

1------
denken en discussiëren over professionalise-
ring van huishoudelijke zorg.
'Huishoudelijke zorg: werken met hand, hoofd
en hart. Een visie op het uitvoerende werk in
de gezinsverzorging' is geschreven door Marij
Vulto en Marjolein Morée en verkrijgbaar bij
de STING, tel. 030-713912.

PUBLIKATlES
'--------

Vanaf januari 1990 is er een WVC-program-
ma 'Zorgvernieuwingsprojecten thuiszorg'. Dit
richt zich op de ontwikkeling van nieuwe or-
ganisatievormen in de thuiszorg. De onder-
zoeksgroep zorgvernieuwing van de vakgroep
beleidswetenschap van de Rijksuniversiteit
Limburg doet hiervan het evaluatieonderzoek.
Onlangs is de tweede voortgangsrapportage
van het onderzoek verschenen. Er wordt onder
meer een beeld geschetst van de concrete ver-
anderingen in het zorgaanbod en van factoren
die van invloed zijn op de veranderingen.
De rapportage 'Laten leven om te overleven'
(ISBN 90 73892-04-X) is te bestellen bij de
vakgroep beleidswetenschap, tel. 043-881560.

Bij het Nederlands Instituut voor Zorg en
WelzijnjNIZW zijn twee publikaties versche-
nen van het project coördinatie van zorg bij
complexe hulpvragen. Dit zijn de Wegwijzer
en de Wegwijzer Plus. Tezamen vormen ze een
handleiding voor de medewerkers en het ma-
nagement van instellingen in de thuiszorg om
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Independent Living Nederland (ILN) voert
processen voor gelijke rechten voor mensen
met een handicap. Degenen die vinden dat zij
worden geschaad in hun recht op zelfstandig le-
ven omdat zij niet de assistentie krijgen die zij
nodig hebben om zelfstandig te kunnen wonen,
werken of zich te verplaatsen, kunnen juridi-
sche hulp inroepen. Juristen van Stichting de
Ombudsman werken daartoe samen met ILN.
ILN is door mensen met een handicap zelf op-
gericht. Zij organiseert trainingen in persoon-
lijke weerbaarheid (peer counseling), voert ju-
ridische acties, bepleit een cliëntgebonden
budget en geeft het blad The Independent uit.
ILN, Wolvepad 29,5351 CV Berghem.

Medical Lobby for Appropriate Marketing I u
(~aLAM) spreekt bed~ijven aan .die gene~~- ~IJEENKOMSTEN
middelen op een onethische mamer aanprIJ- I -- -

zen. De leden van het MaLAM-netwerk ont- i N
vangen per maand een modelbrief gericht aan U '91, de vakorganisatie voor verzorging
een bedrijf. De brief gaat in op een geval van en verpleging, organiseert op 16 april 1993 in
onethische marketing van een geneesmiddel Amsterdam het congres 'Eigen koers =
en vraagt om opheldering. Druk van gezond- Positieve actie'. Dit congres dient ter afsluiting
heidswerkers blijkt een vrij effectieve manier van het project 'positieve actie' van NU '91.
om bedrijven aan te moedigen om hun pro- Kosten voor deelname aan dit congres: f75,-
duktaanbod en promotiemateriaal te verbete- voor NU '91-leden en f120,- voor niet-leden.
ren. Er zijn al produkten van de markt gehaald Opgeven via Annet de Wit van NU '91,
en advertenties veranderd. MaLAM kaartte 030-964144.

coördinatie van zorg in de praktijk te brengen.
Ze zijn gemaakt op basis van concrete ervarin-
gen De Wegwijzer is vooral voor de uitvoeren-
de werkers bestemd, de Wegwijzer Plus voor
het management.
De Wegwijzer (bestelnummer E 2014) kost
f24,-, de Wegwijzer Plus (bestelnummer E
2015) kost f48,- (inclusief de Wegwijzer).
Te bestellen bij het N1ZW, tel. 030-306607.

Gemiddeld besteedt de farmaceutische in-
dustrie 15 tot 20 procent van haar omzet aan
reclame; twee tot drie keer zoveel als ze uit-
geeft aan onderzoek. Wemos schreef een bro-
chure over marketing van geneesmiddelen.
Het boekje, getiteld Reclame op recept. Een
kritische kijk op geneesmiddelenreclame in
Noord en Zuid, belicht de achtergrond van de
problemen die wereldwijd ontstaan door onge-
controleerde reclame voor geneesmiddelen.
'Reclame op recept' kost f 12 ,50 (+ f2 ,70 por-
to) en is te bestellen door dit bedrag over te
maken op giro 4265727 t.n.v. Wemos.

ORGANISATIES

bijvoorbeeld aan dat de firma Roussel in de
Filippijnen glafenine aanbood als 'veilig en
werkzaam', terwijl in Europa al lang duidelijk
was geworden dat er ernstige bijwerkingen
waren. Enige tijd later nam het bedrijf het
middel wereldwijd van de markt.
Door lid te worden kunt u het werk van het
netwerk actief ondersteunen. MaLAM-NL;
p/a postbus 40066,1009 BB Amsterdam,
tel. 020- 6653115.

Verzorgers van zieke of gehandicapte part-
ners, gezinsleden, familieleden en kennissen
hebben zich verenigd in de Landelijke Organi-
satie Thuisverzorgers. De LOT wil dat politici,
zorgaanbieders en zorgverzekeraars zich meer
gelegen laten liggen aan de centrale verzorgers

in de thuiszorg. Door meer hulp van buiten
(vrijwilligers, beroepskrachten, dagopvang, op-
pashulp ) zodat de verzorger met een gerust hart
even weg of op vakantie kan gaan; door finan-
ciële compensatie en tegemoetkomingen zoals
aftrekposten, zorgverlofregelingen en uitkerin-
gen; door een toename van mannelijke thuis-
verzorgers en door een betere lokale informa-
tievoorziening en emotionele ondersteuning.
LOT p/a NCV, 3500 GW Utrecht,
030-319844.

I

,Leven tot aan de dood', zo luidt de titel van
een symposium dat de landelijke Stichting
Vrijwilligers Terminale Zorg (VTZ) op 22 en
23 april houdt in Zwolle. De VTZ wil met dit
symposium meer bekendheid geven aan de on-
dersteuning die vrijwilligersorganisaties geven
aan mensen in hun laatste levensfase. De eer-
ste dag is bestemd voor potentiële vrijwilligers
en voor hen die in de toekomst terminale zorg
nodig hebben. Het programma van de tweede
dag richt zich op professionele hulpverleners
met wie vrijwilligers samenwerken.
Organisatie en inlichtingen: Miriam lans van
stichting VTZ, tel. 03405-96266.



In maart en april organiseren HBO-raad, VOVB, De Balie
en Bureau Van de Ven een werkprogramma over

UZEN IN DE ZORG BINNEN

Het werkprogramma is allereerst bedoeld voor docenten en studiebegeleiders bij
verpleegkundige beroepen van hogere heroepsopleidingen, van inservice opleidingen en
van incompany opleidingen. Het werkprogramma legt een koppeling tussen keuzen in de
praktijk en keuzen in het beleid en de politiek. Docenten krijgen instrumenten over
inhoud en didactiek aangereikt, zodat zij een lesprogramma kunnen uitvoeren.

De cursus bestaat uit drie bijeenkomsten:
Eerste bijeenkomst inleiding, lezingen en interviews
Tweede bijeenkomst proefles en nabespreking
Derde bijeenkomst theatervoorstelling

Het werkprogramma wordt op vier plaatsen gegeven.
Plaats, tijd en datum van de eerste twee bijeenkomsten:

Amsterdam
Rotterdam
Deventer
Eindhoven

ril
ril

Alle bijeenkomsten vinden 's middags plaats.
De theatervoorstelling is op verschillende plaatsen en tijden in ons land te zien.

Aanmelding en informatie:
Voor aanmeldingen en informatie kunt u contact opnemen met

organisatiebureau Van de Ven,
Singel 58, 1015 AB Amsterdam

Tel.: 020 - 6246376
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