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THEMA: ZONDER GRENZEN

DAT GOEDE BASIS-
GEZONDHEIDSZORG
EN DUS OOK GOEDE
CHIRURGISCHE ZORG
OP VELE PLEKKEN

IN DE WERELD NIET
OF NAUWELIJKS
BESCHIKBAAR ZIJN,
ZAL DE MEESTE LEZERS
NIET VERBAZEN. TOCH
ZIJN ER TAL VAN
INITIATIEVEN DIE DAAR
VERANDERING IN
PROBEREN TE
BRENGEN. IN DIT
NUMMER BESTEDEN
WE AANDACHT AAN
EEN AANTAL VAN DE
VELE CHIRURGEN

DIE HUN KENNIS EN
VAARDIGHEDEN OP
BEWONDERENS-
WAARDIGE WIJZE
INZETTEN.

1978: Health for all? 2015:
Surgery for all!

In 1978 werd door de WHO de Verklaring van Alma
Ata’ aangenomen. ‘Gezondheid’ werd hiermee tot

een universeel grondrecht verheven. Het was de

eerste internationale verklaring waarin het concept

voor een basisgezondheidszorg werd vastgelegd.' De
nadruk in de verklaring lag echter op de bestrijding
van infectieziekten, waardoor andere aspecten van
de gezondheidszorg onderbelicht zijn gebleven.? Ter

illustratie: er overlijden tegenwoordig meer mensen

aan chirurgische aandoeningen, dan aan malaria,

TBC en HIV samen. Recent is er meer aandacht voor
de wereldwijde beschikbaarheid van chirurgie. Een

positieve ontwikkeling die we in dit artikel willen

toelichten.

Thom Hendrik, tropenarts i.o, Slingeland Ziekenhuis; Rinse Meester, tropenarts, orthopedisch
chirurg i.o., VUmc; Matthijs Botman, tropenarts, plastisch chirurg i.o., VUmc; Peter Reemst,
tropenarts, chirurg, Mdxima Medisch Centrum; Roeland Voorhoeve, tropenarts, chirurg,

Meander Medisch Centrum.

De beschikbaarheid van chirurgische
zorg heeft in het verleden niet de aan-
dachrt gekregen die het verdient. Het gaat
hier overigens om chirurgie in de breed-
ste zin van het woord: iedere medische
handeling waarbij het lichaam geopend
wordt, maar ook de gesloten reposities
van fracturen, versies van een stuitligging
of tandextracties. Voor dit gebrek aan
aandachr, zijn twee belangrijke oorzaken
aan te wijzen. Ten eerste is chirurgie
altijd als duur beschouwd en ten tweede
is men er veelal vanuit gegaan dat om te
kunnen opereren, een twaalfjarige oplei-
ding nodig is. Beide aannames blijken
niet te kloppen.

Zo behoren basale chirurgische operaties
tot de meest kosteneffectieve interven-
ties binnen de gezondheidszorg.*’ Het is
wel zo dat je op individuele basis meer

middelen nodig hebt voor een operatie
dan voor het toedienen van geneesmid-
delen of een vaccin. Maar in breder
perspectief kun je iemand met één enkele
operatie een heel arbeidzaam leven terug-
geven of levenslange invaliditeit en sociale
isolatie voorkomen. Dit geldt bijvoor-
beeld voor een kind met een schisis of
klompvoeten, voor een man met een

grote liesbeuk, een vrouw met een vesico-
vaginale fistel of iemand met een cataract.
Al deze mensen kunnen in dezelfde
operatieckamer behandeld worden. Dit
maakt onder andere dat de chirurgie zowel
effectief als betaalbaar kan zijn, ook in
ontwikkelingslanden.” Daarnaast is inmid-
dels ruimschoots aangetoond dat een
verpleegkundige met twee jaar vervolgop-
leiding ook zeer goed een beperkt aantal
operaties kan uitvoeren.®” Het zogenaamde
‘task shifting’ principe.>'**  ©
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De beperkte beschikbaarheid van chi-
rurgische zorg is een groot probleem. Zo
hebben volgens de Lancet Commission
on Global Surgery op dit moment vijf
miljard mensen geen toegang tot tijdige,
veilige en betaalbare chirurgie.” Om in
alle behoeften te voorzien, zouden er naar
schatting 143 miljoen extra operaties per
jaar moeten worden uitgevoerd.” Er zal
dan ook een geweldige inhaalslag gemaakt

moeten worden.?
Ontwikkelingen tot nu toe

Lancet Commission on Global Health

In het afgelopen jaar heeft de Lancet

Commission on Global Surgery een brief

gepubliceerd, waarin er namens 120

organisaties opgeroepen wordt om op de

toonaangevende ‘Global Reference List of

100 Core Health Indicators’, er tenminste

drie aan de chirurgie te wijden.'* Het gaat

hier om:

1. Het bijhouden van de peri-operatieve
mortaliteit.

2. De dichtheid van chirurgen per
100.000 inwoners.

3. Het percentage van de bevolking dat
verzekerd is tegen de catastrofale kos-
ten van een noodzakelijke operatie.

Daarnaast heeft de Lancet Commission
zeer belangrijk werk verricht met publi-
caties over de noodzaak voor wereldwijde
chirurgie en met de ontwikkeling van
beleidsvoorstellen om dit voor elkaar te

krijgen.?

VIJF MILJARD
MENSEN HEBBEN
GEEN TOEGANG TOT
CHIRURGISCHE ZORG

Verklaring van Amsterdam

In november 2014 is in Amsterdam door
de NSIS en onze Duitse zusterorganisatie
een goed bezocht symposium georgani-
seerd: Surgery in Low Resource Settings.
Er werd hierover reeds verslag gedaan

in het NTvG." Dit symposium heeft
ook geresulteerd in de “The Amsterdam
Declaration on Essential Surgical Care’,
die in het World Journal of Surgery is
gepubliceerd.'® Hierdoor zijn vele verschil-
lende internationale organisaties voor het

Demonstratie van “Fixateur Externe cursus” (tijdens congres in Amsterdam), jaarlijks onder
auspicién van NSIS voor de AIGT in opleiding. Geinitieerd door Jos Rijcken (zittend) en Jan
Rijcken (staand rechts met bril, en de Godfather van de (betaalbare) Rijcken Fixateur).

eerst verbonden om samen het tekort aan
wereldwijde chirurgie aan te pakken.

The G4 Alliance

Een groep chirurgen, traumatologen, gynae-
cologen en anesthesisten heeft in mei van
dit jaar de G4 Alliance opgericht. (zie ook:
www.theg4alliance.org) Deze alliantie, waar
de Netherlands Society for International
Surgery deel van uit maake, heeft als doel als
grote internationale pleitbezorger krachten
te bundelen, om chirurgische zorg wereld-
wijd beschikbaar te maken. Dit ongeacht
etnische atkomst, geloof, woonplaats of
financiéle middelen. Een van de speer-
punten van de G4 is het ontwikkelen van
opleidingen om zo het tekort aan lokale art-
sen en verpleegkundigen aan te pakken.

WHO: Surgery for all!

In dezelfde week als die van de oprichting
van de G4 Alliance is door de WHO

een resolutie voor wereldwijde chirur-
gische zorg aangenomen: ' Strengthening
Emergency and Essential Surgical Care and
Anaesthesia as a Component of Universal
Health Coverage'."” Hierin wordt bevestigd
dat chirurgie een onmisbaar onderdeel van
de wereldwijde publicke gezondheidszorg
behoort te zijn.

Maar hoe nu verder?

De rol voor de Nederlandse chirurgen
In Nederland hebben wij als enige

land ter wereld de sinds 2012 erkende
opleiding tot Arts Internationale
Gezondheidszorg en Tropengeneeskunde
(AIGT); de voormalige Tropenopleiding.
Talloze Nederlandse chirurgen heb-

ben aan deze opleiding bijgedragen. Zij
hebben zo ‘op afstand’ gezorgd voor de
behandeling van liesbreuken, wonden

en abscessen, fracturen alsook thorax- en
neurotraumata. Al deze aandoeningen
staan in de top 15 van de chirurgische
ingrepen, die wereldwijd voor patiénten
beschikbaar moeten zijn.'® Een heikel
punt is dat de opleiding AIGT weliswaar
is erkend, maar dat de overheid nog steeds
de financiering niet op zich heeft willen
nemen. Laten we hier een gezamenlijke

missie van maken!

Het opleidingsziekenhuis in Afrika

De opleiding tot AIGT is veranderd
van tweemaal één jaar chirurgie en gyn/
obstetrie naar tweemaal negen maanden
in Nederland, waarbij als aanvulling
een stage van zes maanden in een bui-

tenlands opleidingsziekenhuis in Tow
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resource setting’ wordt toegevoegd. De
grote meerwaarde is dat de toekomstige
AIGT een deel van de opleiding volgt in
de omstandigheden zoals die zich ook in
het toekomstige werk voor zullen doen.
Een probleem is echter het vinden van

NIET MEER MET EEN
VERBANDTROMMEL-
TJE DE JUNGLE IN

geschikte opleidingsplaatsen voor de
Nederlandse AIGT in buitenlandse zie-
kenhuizen. Het borgen van de kwaliteit
van de opleiding is een andere uitda-
ging. Een vereiste is in elk geval dat er
in het ziekenhuis minimaal één chirurg
als supervisor aanwezig moet zijn. Wij
zijn er van overtuigd dat er vele oud
tropenartsen zijn die aan het einde van
hun loopbaan als specialist in Nederland

nog wel eens een paar maanden de sfeer
van weleer willen proeven. Zo zullen

er ook vele collegae zijn die altijd naar
een ontwikkelingsland hebben gewild,
maar voor wie het er nooit van gekomen
is. Hier is natuurlijk een uitgesproken
win-win-situatie van te maken. De oplei-
dingsziekenhuizen zullen de expertise

en werkkracht goed kunnen gebruiken.
Andersom hoeven de Nederlandse chi-
rurgen niet ‘met een verbandtrommeltje
de jungle in’, maar komen zij in een
redelijk tot goed georganiseerde omge-
ving terecht. Zo kunnen ze opnieuw of
voor hert eerst deze uitdaging aan, Maar
bovenal kunnen ze ons vak ook doorge-
ven aan een leergierige en gretige nieuwe

generatie.

De vele individuele projecten

Er zijn veel chirurgen die elk hun eigen
project in Afrika of elders hebben en
daar met enige regelmaar een paar weken

naar toe gaan. Wij juichen dit toe, maar
constateren tegelijkertijd dat er nog

een grote mate van versnippering is.
Meer eenheid en continuiteit kan het
opleidingsaspect van al deze projecten
zeer ten goede komen. Onderlinge
contacten en samenwerking kunnen de
effectiviteit van deze projecten bevorde-
ren. De NSIS wil een platform zijn om
samen met organisaties als COSECSA en
de G4-alliance deze interactie mogelijk

te maken.

Conclusie

Her jaar 2015 is al uitgeroepen tot het jaar
van de wereldwijde chirurgie. Er zijn tal-
loze veelbelovende ontwikkelingen gaande.
Als Nederlandse chirurgen kunnen wij daar
een zeer dankbare rol in vervullen. Om
elkaar te inspireren en te stimuleren, orga-
niseert NSIS tijdens de Chirurgendagen
2016 van de NVvH hier een sessie over.

U bent van harte welkom! ®
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