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De afgelopen maanden was de ebola-epidemie 
wereldwijd voorpaginanieuws, en met recht. De 
epidemie heeft ernstige gevolgen: mensen sterven 

op straat, dorpen worden ontvolkt en samenlevingen 
raken ontwricht. Door het geïsoleerd verplegen van pati-
enten, goede beschermende kleding voor behandelaars 
en het waarschijnlijk beschikbaar komen van een vaccin, 
denkt de WHO dat de epidemie aan het eind van dit jaar 
bedwongen zal zijn.
Zonder afbreuk te willen doen aan de ellende die ebola 
heeft veroorzaakt, willen wij aandacht vragen voor een 
meer verborgen epidemie. Een epidemie die vele malen 
meer slachtoffers maakt en alle lage-inkomenslanden 
treft.1 Jaarlijks overlijden er 5 miljoen mensen aan onge-
vallen en geweld, van wie 90% in ontwikkelingslanden.2 
Ook sterven jaarlijks meer dan een kwart miljoen vrou-
wen in het kraambed; van hen woont 99% in een ontwik-
kelingsland. Hun overlijden is veelal met relatief eenvou-
dige interventies te voorkomen.3 Daarnaast overlijden er 
jaarlijks een kwart miljoen zuigelingen aan aangeboren 
afwijkingen.4 Kinderen die overleven blijven geïnvali-
deerd. Bovendien leiden veel aandoeningen, zoals een 
hazenlip of vesico-vaginale fistel, tot maatschappelijke 
uitsluiting. De slachtoffers hebben één ding gemeen: een 
operatieve ingreep had het leven van velen gespaard of 
aanzienlijk kunnen verbeteren.
In dit artikel bespreken we de vraag waarom basale chi-
rurgie in het verleden als essentieel onderdeel van 
gezondheidszorg in ontwikkelingslanden is verwaar-
loosd. Daarnaast belichten we de huidige internationale 
inspanningen om dit te veranderen.

Misvattingen over chirurgie
Het blijkt dat 11-30% van het wereldwijde verlies aan 
gezonde levensjaren wordt veroorzaakt door aandoenin-
gen die operatief te verhelpen zijn.5,6 Deze getallen laten 
zien dat chirurgie een fundamenteel onderdeel van de 
gezondheidszorg hoort te zijn. Wellicht door 2 misvat-
tingen is dit tot op heden niet het geval.
Te duur Door beleidsmakers en artsen wordt veelal 
gedacht dat beoefening van chirurgie duur is en daarom 
alleen haalbaar voor rijke landen. Een toenemend aantal 
onderzoeken laat echter zien dat dit een misvatting is. 
Veel operaties zijn juist kosteneffectief, ook in ontwikke-

er bestaat een groot tekort aan basale chirurgische zorg in 
ontwikkelingslanden. Dit leidt tot onnodige ster f te en inva-
liditeit. het ster f tecijfer voor chirurgisch behandelbare 
aandoeningen ligt op dit moment zelfs hoger dan dat voor 
hiv, tuberculose en malaria samen. De internationale 
gezondheidszorg heef t echter tot op heden weinig aandacht 
voor dit probleem. De beschikbaarheid van basale chirurgi-
sche zorg kan deze onnodige mortaliteit en invaliditeit 
voorkomen. Deze vorm van chirurgie bestaat uit een beperkt 
aantal ingrepen, is kostenef fec tief en kan op duurzame 
wijze worden geïmplementeerd in nationale gezondheids-
zorgsystemen. Daarom zou basale chirurgie voor iedereen 
op de wereld toegankelijk moeten zijn. We bespreken 
waarom dit onderbelicht is geweest als onderdeel van de 
wereldwijde gezondheidszorg. ook worden een aantal initi-
atieven genoemd die hier verandering in willen brengen.
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lingslanden.7 In een overzichtsartikel zijn de kosten bere-
kend naar rato van de winst in het aantal gezonde levens-
jaren.7 Het laat zien dat een operatie zoals een keizersnede 
of liesbreukcorrectie minder duur is dan bijvoorbeeld de 
antiretrovirale behandeling van een hiv-patiënt (figuur).7,8

Door een beperkte infrastructuur zal het implementeren 
van chirurgische zorg uiteraard om extra investeringen 
vragen. Daarmee zet het de kosteneffectiviteit onder 
druk. Voorbeelden hiervan zijn investeringen in het 
opleiden van personeel, het bouwen van faciliteiten of het 
opzetten van logistieke voorzieningen. Dit zijn echter 
stuk voor stuk fundamentele onderdelen van een goed 
werkend gezondheidszorgsysteem. Door het implemen-
teren van chirurgische zorg worden andere delen van de 
gezondheidszorg mee ontwikkeld.7,9 Deze strategie wordt 
al toegepast bij niet-chirurgische interventies op het 
gebied van wereldwijde gezondheidszorg.
Specialisatie nodig Er is een tekort aan chirurgische 
mankracht in ontwikkelingslanden. In Oost-Afrika is de 
dichtheid van 'chirurgen' slechts 0,2 per 100.000 inwo-
ners.10 Door dit gebrek aan specialisten wordt de 'chirurg' 
ook gevraagd om de keizersnedes of schedeltrepanaties 
te verrichten. Ter vergelijking: er zijn in Nederland alleen 
al 8,5 algemene chirurgen per 100.000 inwoners werk-
zaam.
Het is echter een misvatting dat er voor het verrichten 
van een sectio caesarea of een liesbreukcorrectie een 

specialisatie van 12-14 jaar nodig is. Een verloskundige of 
verpleegkundige is na een vervolgopleiding van 2 jaar 
goed in staat om enkele van de veelvoorkomende ingre-
pen adequaat uit te voeren.11,12 Dit geldt evenzeer voor de 
anesthesie.13

Door de observatie dat er aan de enkele ebolapatiënten in 
Spanje en de Verenigde Staten evenveel zendtijd werd 
besteed als aan de duizenden slachtoffers in West-Afrika, 
kan je nog een cynische gedachte bekruipen, namelijk dat 
chirurgische aandoeningen worden veronachtzaamd 
omdat ze niet besmettelijk zijn en zodoende niet naar 
onze contreien kunnen overwaaien.

huiDige internationale ontWikkelingen
Wereldwijde beschikbaarheid van essentiële chirurgie is 
realiseerbaar door de bevordering van het opleiden van 
artsen en paramedici, het beschikbaar stellen van fond-
sen om de noodzakelijke infrastructuur te creëren en 
beter management. Met dit laatste wordt het effect van 
alle inspanningen vergroot. Op grond hiervan beschouwt 
een toenemend aantal organisaties chirurgie als een 
haalbaar onderdeel van de wereldwijde gezondheidszorg. 
Zij stellen dat chirurgie voor iedereen in de wereld toe-
gankelijk zou moeten zijn, ongeacht het inkomen of de 
afkomst.
De laatste jaren krijgt het begrip 'essentiële chirurgie' 
steeds meer aandacht. Hieronder worden basale ingre-

 

Figuur  Kosteneffectiviteit van chirurgische ingrepen in relatie tot niet-chirurgische interventies op het gebied van wereldwijde gezondheidszorg, weergegeven als 

de kosten per gewonnen gezond levensjaar (in 2012 uS $ per voorkomen ‘disability-adjusted life year’ (DalY)).7,8 Waarden zijn mediane kosten met spreiding. 

Resultaten met * zijn niet-chirurgische interventies en zijn weergegeven als spreiding. (Figuur gereproduceerd met toestemming.7)

DTP = difterie, tetanus en poliomyelitis. 
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pen verstaan uit meerdere chirurgische disciplines. Deze 
ingrepen zijn met beperkte technologie uitvoerbaar en 
kunnen in 2 jaar aan medici en paramedici worden 
geleerd.11,14 Veelvoorkomende en ernstige aandoeningen 
kunnen met deze ingrepen verholpen worden.15 Sinds 
kort streven enkele internationale organisaties ernaar 
deze basale chirurgische zorg wereldwijd toegankelijk te 
maken.15-18

In 2005 werd het Global Initiative for Emergency and 
Essential Surgical Care (GIEESC) door de WHO in het 
leven geroepen. Een actueel streven is om op de World 
Health Assembly van 2015 in Genève de resolutie 
'Strengthening emergency and essential surgical care 
and anaesthesia as a component of universal health 
coverage' te laten aannemen.17 Hiermee kunnen mooie 
plannen ook daadwerkelijk worden geïmplementeerd 
door bindende afspraken met overheden.19

De International Collaboration for Essential Surgery 
heeft een lijst opgesteld met 15 basale operaties,15 waar-
mee 80-90% van de patiënten door paramedici behandeld 
kan worden.12,14 Deze aanpak waarbij medische taken 
worden gedelegeerd aan minder gespecialiseerd perso-
neel wordt taakverschuiving ('task shifting') genoemd.
Recent is ook de Lancet Commission on Global Surgery 
opgericht.18 Door inspanningen van deze commissie 
werd namens een groep van 100 chirurgische organisa-
ties, waaronder de Netherlands Society for International 
Surgery, een open brief in The Lancet gepubliceerd.20 In 
deze brief uitten deze organisaties hun zorgen aan de 
WHO, Wereldbank en United States Agency for Interna-
tional Development (USAID). Er werd opgeroepen om 
chirurgische indicatoren mee te wegen bij de beoorde-
ling van de gezondheidszorg in een land. De indicatoren 
betreffen operatiesterfte, het aantal chirurgen per 
100.000 inwoners en het aantal gezinnen dat verzekerd is 
voor de kosten van een spoedoperatie.20

Om de verschillende organisaties te verbinden is momen-
teel de G4 Alliance in oprichting.16 Dit internationaal 
verbond lobbyt voor een wereldwijde betere toeganke-
lijkheid van chirurgie, traumachirurgie, obstetrie en 
anesthesie. Daartoe richt het zich vooral op de 'Post-2015 
sustainable development agenda' van de Verenigde 
Naties. Dit wordt de opvolger van de inmiddels bekende 
'UN millenium development goals' die in 2015 zullen 
eindigen.21

Verklaring Al deze initiatieven kwamen samen tijdens 
het symposium 'Surgery in low-resource settings', dat in 
november 2014 in Amsterdam werd gehouden. Het sym-
posium werd georganiseerd door de Netherlands Society 
for International Surgery in samenwerking met de Deut-
sche Gesellschaft für Tropenchirurgie. Tijdens het sym-
posium waren onder andere de WHO, de International 
Collaboration for Essential Surgery, Artsen zonder Gren-

zen en het Internationale Rode Kruis vertegenwoordigd. 
Tijdens de slotzitting werd door alle aanwezigen een 
conceptverklaring geaccordeerd. In de tabel staat een 
verkorte Nederlandstalige vertaling hiervan. De volle-
dige Engelstalige verklaring is gepubliceerd in World 
Journal of Surgery;22 de volledige tekst staat ook in het 
supplement.

taBel  Verklaring van amsterdam over basale chirurgische zorg* 

Wij, deelnemers aan het symposium ‘Surgery in low-resource settings’, zijn 

bezorgd over de volgende feiten:

•	 2	miljard	mensen	hebben	geen	toegang	tot	basale	chirurgie,	met	name	in	

lage- en middeninkomenslanden

•	 er	is	sprake	van	een	hoge	maar	voorkombare	mortaliteit	en	invaliditeit	door	

operatief te behandelen aandoeningen

•	 er	is	een	tekort	aan	adequaat	geschoold	personeel	en	aan	passende	

infrastructuur om te voorzien in de noodzakelijke chirurgische en 

anesthesiologische zorg

in acht nemende dat:

•	 er	tot	op	heden	beperkte	inzet	is	vanuit	de	publieke	gezondheidszorg	om	de	

mortaliteit en morbiditeit op dit gebied te verlagen

stellen wij de volgende verklaring op:†

•	 wij	vragen	om	de	steun	en	samenwerking	van	overheden	van	alle	

landen, de Verenigde Naties, de WHo, de Wereldbank, ngo’s, en allen die 

vertegenwoordigd zijn in chirurgische verenigingen

om te garanderen dat:

•	 basale	chirurgische	zorg	voor	iedereen	toegankelijk	wordt,	ongeacht	

etniciteit, geografische locatie, financiële status of politieke achtergrond, 

met de volgende acties:

•	 het	beschikbaar	maken	van	fondsen	die	de	infrastructuur,	apparatuur	en	

bevoorrading financieren

•	 het	ontwikkelen	en	toegankelijk	maken	van	trainingsprogramma’s	voor	de	

veilige uitvoering, evaluatie, audit of follow-up van basale chirurgische 

zorg

•	 het	ondersteunen	van	de	resolutie	van	de	World	Health	Assembly	in	2015	

ter verbetering van acute en basale chirurgische zorg.

ngo = niet-gouvernementele organisatie.

* In november 2014 werd in amsterdam het symposium ‘Surgery in low-

resource settings’ gehouden. onder de ruim 300 deelnemers uit meer dan 20 

verschillende landen waren vele snijdende specialisaties vertegenwoordigd. 

Het tekort aan chirurgische zorg werd door allen als zorgwekkend ervaren. 

Daarom hebben 10 initiatiefnemers van verschillende organisaties de 

intentie van de deelnemers verwoord in de ‘Declaration of amsterdam’. Dit is 

een verkorte Nederlandstalige vertaling. Zie voor de volledige Engelstalige 

versie het supplement op www.ntvg.nl/a8697, die ook is gepubliceerd in 

World Journal of Surgery.22

†	De	Verklaring	is	ondertekend	door		51	chirurgische	organisaties.
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In deze verklaring worden alle betrokkenen opgeroepen 
om de basale chirurgische ingrepen wereldwijd beschik-
baar te maken. Ook ligt hier een rol voor de Nederlandse 
snijdende specialisten en anesthesisten. Onze inspan-
ningen kunnen, indien gebundeld, veel effectiever zijn. 
Dit is zeker zo wat betreft het met beperkte middelen 
opleiden van gezondheidswerkers die basale chirurgie en 
anesthesie kunnen uitvoeren. Chirurgie: het is geen luxe, 
maar noodzaak.

R. Voorhoeve is voorzitter van de Netherlands Society for International 

Surgery.

Professor Hugo Heij beoordeelde een eerdere versie van dit manuscript en gaf 

waardevolle op- en aanmerkingen. 

Het organisatiecomité van het symposium ‘Surgery in low-resource settings’ 

maakte opstelling van de ‘Verklaring van Amsterdam over basale chirurgische 

zorg’ mogelijk.
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