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Woord vooraf 

When you are talking about accountability, itôs not just about blaming government and finding fault. Itôs 
about finding out what works so it can be repeated and what doesnôt work so it can be revised.  
Helen Potts PHR-USA  
 

Bovenstaand citaat geeft helder weer hoe de Johannes Wier Stichting ook het afgelopen jaar (inter)nationaal 
heeft geopereerd. Met onze aanwezigheid hebben we voortdurend aandacht gevraagd en gekregen 
voor het recht op gezondheid en het voorkomen van mensenrechtenschendingen op (inter)nationale 
bijeenkomsten. Deze zijn georganiseerd door onder andere de WHO, EUPHA, Dokters van de Wereld, 
Nederlandse Vereniging voor Medische Polemologie, Nederlandse Vereniging voor Medisch Onderwijs 
en KNMG.  
Voor ons werk in Nederland is de Nederlandse overheid vanzelfsprekend ons belangrijkste 
aanspreekpunt. Immers, met het ratificeren van mensenrechtenverdragen zijn zij ook verantwoordelijk 
dat de daarmee aangegane verplichtingen gerespecteerd, beschermd en nageleefd worden. Met 
andere organisaties, bijvoorbeeld in het breed mensenrechten overleg, is op diverse gebieden hard 
samengewerkt. Ook is er met Amnesty International specifiek aandacht gevraagd voor de inhumane 
behandeling van een vreemdeling aan wie adequate medische zorg op het politie bureau en tijdens 
detentie werd onthouden.  

Kijken we naar de toegang tot de zorg voor ongedocumenteerden dan constateren we dat onze 
overheid met de nieuwe regelgeving, uitgevoerd door het College zorgverzekeringen (CvZ), een aantal 
problemen heeft opgelost: het CvZ compenseert zorgaanbieders die inkomsten mislopen door medisch 
noodzakelijke zorg aan ongedocumenteerden te verlenen. Echter, er zijn ook nieuwe problemen 
ontstaan doordat noch professionals noch ongedocumenteerden onvoldoende geïnformeerd zijn. Voorts 
wordt onder de nieuwe regeling tandartsen geen compensatie meer geboden bij het bieden van zorg 
aan volwassenen. Met anderen hebben wij ook het afgelopen jaar gewerkt aan inzetten op verbeteren 
van de zorg aan deze en andere kwetsbare groepen.  

Met een vaste column in Medisch Contact zijn we er ook in geslaagd om een forum te vinden waar 
regelmatig aandacht wordt besteed aan actualiteiten onder de titel ñMens en rechtenò.  
Mensenrechten educatie is een belangrijk onderdeel van het werk van onze stichting. JWS was partner 
in het Medical Peace Work, een internationale gratis Engelstalige on line e-learning cursus voor health 
professionals.(www.medicalpeacework.org). Het succes van deze cursus heeft geleid tot een 
vervolgproject in het najaar van 2009.  
 
Dit jaarverslag is het eerste van de hand van Marieke Schilling, wij heten haar bijzonder welkom en 
willen haar voorganger Nel van Beelen op deze plaats van harte danken voor haar jarenlange forse 
bijdragen aan de Stichting!  
Dank ook aan u die ons werk mogelijk blijft maken door u bijdrage in tijd of geld en aan alle anderen die 
zich in 2009 belangeloos hebben ingezet om onze aspiraties waar te kunnen maken. Om ook de 
komende jaren zowel de luis in de pels te kunnen zijn waar het gaat om het recht op gezondheidszorg 
en potentiële mensenrechtenschendingen, maar ook constructief en kritisch de situatie te volgen in en 
buiten Nederland is uw steun nu harder dan ooit nodig, de financiële situatie van de stichting is precair 
te noemen zoals uit de financiële paragraaf blijkt. Het bestuur zal in 2010 gaan voor klinkende 
resultaten en spreekt de hoop uit dat u ons zult blijven steunen om dat mogelijk te maken.  

Diemen mei 2010  
Dr Joost den Otter, voorzitter  

http://www.medicalpeacework.org/
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1. De Johannes Wier Stichting  
De Johannes Wier Stichting zet zich in voor mensenrechten in de gezondheidszorg. Het centrale 
aandachtspunt is de specifieke verantwoordelijkheid van alle gezondheidswerkers voor de 
mensenrechten.  

Naast andere mensenrechtenorganisaties zoals Amnesty International heeft de Johannes Wier Stichting 
een specifieke plaats. Nog altijd vinden mensenrechtenschendingen plaats, waarbij in een aantal 
gevallen medische aspecten een rol spelen. Ook kan het voorkomen dat gezondheidswerkers direct 
betrokken zijn bij mensenrechtenschendingen, zowel in de rol van dader als van slachtoffer. In de 
praktijk blijkt dat beroepsorganisaties van artsen of verpleegkundigen niet of onvoldoende aandacht 
geven aan deze betrokkenheid.  

Door het zelf doen van onderzoek, maar ook door het beschikbaar stellen van expertise bij het 
onderzoek naar schendingen van mensenrechten levert de Johannes Wier Stichting een bijdrage aan 
het openbaar maken en bestrijden van schendingen. Daarnaast geeft zij steun aan gezondheidswerkers 
die door hun inzet voor het respecteren van de mensenrechten in de problemen komen. Tot slot is ook 
mensenrechteneducatie een kernactiviteit van de stichting.  

De Johannes Wier Stichting is opgericht in 1986. Zij maakt deel uit van de International Federation of 
Health and Human Rights Organisations (IFHHRO). De stichting is voor het functioneren afhankelijk van 
donaties en subsidies.  
 

2. De organisatie  
De Johannes Wier Stichting wordt bestuurd door het Dagelijks Bestuur (DB) en het Algemeen Bestuur 
(AB). Het DB, bestaande uit voorzitter, secretaris, penningmeester en vice-voorzitter, geeft directe 
leiding aan de organisatie en neemt beslissingen. Het Algemeen Bestuur (AB) omvat de leden van het 
DB en vertegenwoordigers van alle werkgroepen. Dit orgaan komt vier keer per jaar bijeen en beslist 
over het beleid en de koers van de stichting en stelt de jaarrekening en de begroting vast.  
 
De Johannes Wier Stichting heeft één betaalde bureaumedewerker in dienst en is verder afhankelijk 
van de inzet van vrijwilligers voor de werkgroepen, ondersteunende diensten en het bestuur. Het bureau 
is gevestigd in Diemen. De bureaucoördinator is maandag, dinsdag, donderdag en vrijdag aanwezig om 
medewerkers van de stichting te ondersteunen en externe cliënten van dienst te zijn.  

 
Bestuurlijk functioneren en bureau  
Lisette Luykx is voorgedragen en benoemd als vice-voorzitter. Het bestuur heeft het eigen functioneren 
in 2009 goed doorgrond en besloten is vaker en korter te vergaderen, DB en AB vergaderingen op een 
avond te plannen, en bij het bureauoverleg indien nodig anderen te betrekken. Ook is gekeken naar de 
inzet van vrijwilligers. Aaldert Mellema is afgetreden. Er wordt gezocht naar een mogelijke opvolg(st)er. 
Binnen de zoektocht naar verpleegkundigen die betrokken zouden moeten worden bij het werk van de 
JWS, zijn ook nieuwe namen gevallen.  
 

 
Lobby en representaties  
De jaarlijkse World Health Assembly (het gezondheidsparlement van de Verenigde Naties) is 18-27 mei 
(Genève). Peoples Health Movement en de World Council of Churches hebben een 
voorbereidingsdebat op 15-16 mei georganiseerd waaraan een Nederlandse groep organisaties ook 
meedeed. Jan Vosters is naar de pre-WHA bijeenkomst van civil society organisaties geweest.  
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Er wordt samen met anderen gelobbyd over het oprichten van Nationaal Instituut voor de Rechten van 
de Mens (NIRM).  
 
Marianne Begemann nam deel aan een conferentie in Koepenhagen over de on line cursus Medical 
Peace Work. 
Jan Vosters ging ook naar het Stockholmprogramma (EU asielbeleid) op TK 9 september vanuit het  
Breed Mensenrechtelijk Overleg. Themaôs in te brengen: EU brede implementatie zorg voor 
ongedocumenteerden, implementatie Istanbul Protocol, gelijkheid zorg EU ingezetenen, niet-EU 
ingezetenen en overdracht medische gegevens bij uitzetting bepleiten en rekening houden met verdrag 
van Dublin.  
 
 

Partners  
De JWS maakt deel uit van de International Federation of Health and Human Rights Organisations 
(IFHHRO). In Nederland zijn er diverse structurele contacten met andere organisaties. Op nationaal 
niveau zijn dat onder andere: Breed Mensenrechten Overleg, Breed Medisch Overleg, KNMG, Lampion,  
Medical Peace Work  

 
Financiën 
De stichting is voor haar inkomsten grotendeels afhankelijk van de donaties van vaste donateurs. 
Daarnaast is er jaarlijks een fondsenwervingsactie via een brochure in Medisch Contact. Er zijn geen 
structurele inkomsten, wel lukt het zo nu en dan voor specifieke projecten fondsen te werven. Het 
nieuwe boekhoudprogramma maakt een beter inzicht mogelijk in de financiële situatie.  

Subsidies zijn een belangrijk onderwerp geweest in 2009. Het bestuur heeft een informatiedag over EU 
subsidie rondes in 2009 bezocht. JWS heeft gewerkt aan een netwerk met contactpersonen voor EU 
subsidieaanvragen, zoals Centrum ô45. JWS wordt ook gevonden als mogelijke partner zoals een 
Nepalese mensenrechten organisatie die een Nederlandse partner zocht om een aanvraag in te dienen 
bij de EIHDR (European Instrument for Democracy and Human Rights).  

De JWS heeft het jaar 2009 helaas afgesloten met een negatief exploitatieresultaat van ú 18.798. Ook 
in 2007 en 2008 was het resultaat negatief. 
De baten van de stichting daalden t.o.v. 2008 met meer dan 30% tot  ú 49.315. Voor het eerst sinds 
jaren was er sprake van een substantiële daling van de donaties en giften. Daarnaast zijn we er 
opnieuw niet in geslaagd projectsubsidies aan te trekken. De kosten daalden eveneens met ongeveer 
30%. Door de verliezen in de afgelopen drie jaar is het eigen vermogen gedaald tot ú 11.946. Eind 2006 
bedroeg het eigen vermogen nog ú 69.610.  

Omdat gesubsidieerde projecten uitblijven moeten de kosten die de JWS maakt vanaf 2007 helemaal 
uit giften en donaties worden gefinancierd en dat lukt niet. Wanneer die donaties en schenkingen dan 
ook nog eens teruglopen is een snelle en structurele aanpassingen van de exploitatie noodzakelijk. 
Vanaf eind 2009 zijn maatregelen genomen om de kosten van het JWS-bureau te halveren. Deze 
maatregelen zullen naar verwachting in 2010 leiden tot een sluitende exploitatie, maar ook tot een 
organisatie die, meer nog dan nu het geval is, afhankelijk is van de inzet van vrijwilligers. 

Het Financieel Verslag 2009 is verkrijgbaar bij het bureau van de JWS. 
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3. Activiteiten 

JWS en NVMP samen bij symposium Directie Militaire Gezondheidszorg. De Nederlandse Vereniging 
voor Medische Polemologie schoof dit jaar aan bij de Johannes Wier Stichting toen die een stand 
bemenste bij het jaarlijkse symposium van de Directie Militaire Geneeskunde op 11 december. JWS 

bracht daar voornamelijk het 
consultatie-en meldpunt 
mensenrechtenschendingen voor 
Nederlandse professionals die 
uitgezonden zijn onder de 
aandacht. De NVMP benadrukte de 
gezondheidseffecten van oorlog. 
Tijdens de gevoerde gesprekken 
bleken knelpunten ten aanzien van 
de professionele autonomie, de 
continuïteit van zorg, de vrije 
artsenkeuze, het beroepsgeheim, 
betrokkenheid bij "harde" verhoren 
en recht op zorg voor 
oorlogsgetraumatiseerden.  

 

Mensenrechteneducatie in het medisch onderwijs  

Op 12 november hebben Marianne Begemann en Jan Vosters een poster gepresenteerd op het 
jaarlijkse congres van de Nederlandse Vereniging voor Medisch Onderwijs. In deze poster wordt de 
onderwijsinstellingen opgeroepen om mensenrechteneducatie en de online cursus van Medical Peace 
Work in hun curriculum op te nemen.  

Gevangenissen zijn niet veilig  

Op een WHO Europe conferentie in Madrid op 29-31 oktober lag de nadruk op infectieziektebestrijding, 
maar GGZ en toegang tot zorg kwamen ook uitgebreid aan de orde. Omdat de Johannes Wier Stichting 
Zorg in detentie als jaarthema had gekozen nam de secretaris Jan Vosters deel aan de conferentie. 
Ongelijkheid en sociale uitsluiting maken dat "Prison Health" een Public Health én MensenRechten 
zaak is. Door vaste contactmomenten bij opname, tijdens maar vooral ook na detentie kan 
gezondheidschade enigszins worden beperkt. Continuïteit van zorg blijkt moeilijk. In de Madrid 
Declaration wordt gepleit voor meer gezondheidsbescherming.  

JWS vraagt onderzoek naar mishandeling van vreemdeling in detentie  

De Johannes Wier Stichting heeft in een brief dd 23 oktober de Inspectie verzocht een degelijk 
onderzoek in te stellen naar de gevolgen van een mishandeling, gebrekkige zorg en overdracht van een 
vreemdeling in detentie.  

Veel artsen geen notie van de rechten van ongedocumenteerden  

Dokters van de Wereld presenteerde op 15 oktober een Europees onderzoek uit 2008 onder  
ongedocumenteerden. Hieruit bleek dat 33% barriéres ervaart in het zoeken naar geneeskundige zorg. 
Hiervoor zijn artsen direct én indirect verantwoordelijk. Een volle zaal volgde inleidingen van Jan Pronk, 
Martin Buijsen en Margreet Kroese.  
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Marianne Begemann, bestuurslid van de Johannes Wier Stichting, bepleitte in het forum een intensieve 
bijscholing van artsen en mensenrechtenonderwijs in de opleiding tot arts. Ze vindt het onbegrijpelijk 
daar waar ieder mens recht op toegang tot zorg heeft er een speciale regeling gemaakt wordt. Ze 
bepleitte meer aandacht voor sociale determinanten. Vanuit de gezondheidszorg zou daar meer 
aandacht voor gevraagd moeten worden (huisvesting, arbeid, minimum inkomen).  

In de discussie bleek dat het recht op tandartsenzorg ernstig geschonden wordt en dat veel huisartsen 
de gecontracteerde ziekenhuizen niet kennen. Het College Voor Zorgverzekeringen erkende dat het 
alleen een verantwoordelijkheid heeft om de beroepsgroepen te informeren. Jan Pronk, die het 
symposium voorzat, daagde het forum uit te zoeken naar wie de ongedocumenteerden dan wel zou 
moeten voorlichten over het recht op zorg en deze wel heel ingewikkelde CVZ regeling.  

Dokters van de Wereld signaleert 
herhaaldelijk incidentenDie blijken niet 
bij CVZ binnen te komen. De heer 
Knollema erkende dat CVZ alleen iets 
kan met bekende casuïstiek en deelde 
mee dat hiervoor een telefoonnummer 
is geopend: 020 7978947.  

 
Veiligheid belangrijker dan 
individuele vrijheid?  

Op 10 oktober vierde de Nederlandse 
Vereniging voor Medische Polemologie 
haar 40 jarige bestaan met een 
symposium.              

Lisette Luyckx (JWS) en Edwin Bakker (Clingendael)  

Naast sprekers Jan Hoekema (uit Wassenaar), Linda Polman en Godelieve van Heteren (medische 
noodhulp en geweld), Auke van de Heide (nucleaire ontwapening) en Edwin Bakker (veiligheid) sprak 
Lisette Luyckx, vice voorzitter van de Johannes Wier Stichting over het belang van individuele vrijheid. 
Ze gaf een historisch overzicht van de ontwikkeling van medische mensenrechten. Ze zette die af tegen 
haar ervaringen in Oost Congo en incidenten in Srebrenica, Israël en Guatanamo Bay.  

 
Concert des levens  
 
Tijdens het jaarcongres van de KNMG op 1 oktober over levensloop presenteerde de Johannes Wier 
Stichting zich met een stand. Hierin werd onder andere aandacht gevraagd voor de omstandigheden 
van een buitenlander in een penitentiaire inrichting die in detentie hersenletsel opliep.  

 
Testen van geneesmiddelen moet ook in ontwikkelingslanden ethisch!  
 
De Johannes Wier Stichting heeft de actie Fair Drugs van WEMOS ondersteund. WEMOS bepleit eerlijk 
testen van geneesmiddelen in ontwikkelingslanden. Deze geneesmiddelen komen ook op de 
Nederlandse markt. (30 september)  
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Rechten van het kind op de agenda van Europese jeugdartsen  

Tijdens de 2-jaarlijkse conferentie van de European Union for School and University Health and 
Medicine in Leiden van 23-25 september heeft onze voorzitter dr Joost den Otter een voordracht 
gehouden over de rechten van het kind. Hij gaf in een overzicht aan hoe de landen in Europa hiermee 
verschillend omgaan. Public Health Specialists hebben een functie in het verzamelen van gegevens 
hierover om overheden scherp te houden. In het programmaboekje verscheen een abstract en de 
Johannes Wier Stichting had een stand waarin met een poster artsen werden opgeroepen om zonodig 
aan de bel te trekken.  
Op 8 december heeft Mariane Begemann een bijscholing geven voor jeugdartsen over de rechten van 
illegale kinderen in Nederland en hun rechten op toegang tot zorg.  

 
Margrite Kalverboer wint de Nationale 
Jeugdzorgprijs  
 
Op voordracht van JWS is Margrite 
Kalverboer genomineerd voor de 
Nationale Jeugdzorgprijs. Ze is 
voorgedragen omdat zij met het project 
"Het belang van het kind in het 
vreemdelingenrecht en -beleid" een 
belangrijke bijdrage heeft geleverd in het 
maken van een vragenlijst waarmee de 
ontwikkelingsrisico's van kinderen van 
asielzoekers in kaart kunnen worden 
gebracht. Hierbij heeft een toets plaats 

gevonden aan het Verdrag voor de Rechten van het Kind.  

 

Iedere asielzoeker heeft recht op GGZ ð start van een serie columns in Medisch Contact  

Op initiatief van de Johannes Wier Stichting schrijven vanaf 17 september medewerkers van nstellingen 
die met mensenrechten te maken hebben regelmatig een column in Medisch Contact. Deze eerste 
column is geschreven door Evert Bloemen en Marian Mensinga van Pharos (kenniscentrum 
vluchtelingen, migranten en gezondheid). Ze beschrijven een casus waaruit uit blijkt dat 
verpleegkundigen en artsen het niet vanzelfsprekend vinden om een depressieve asielzoeker voor een 
depressie te behandelen.  
 

Alleen voorrang als het medisch moet  

Voorzitter Joost den Otter en secretaris Jan Vosters van de Johannes Wier Stichting hebben in Medisch 
Contact 37/2009:1551 steun betuigd aan het artikel van Martin Buijsen over voordringzorg. Recht op 
gezondheid maakt voordringen onethisch. De medische beroepsgroep heeft -welliswaar onvoldoende-
haar stem wel verheft tegen dergelijke uitwassen van de marktwerking. M.n. in het Manifest "Zorg is 
geen Markt" en in het protest tegen de invoering van de DBC-systeem in de psychiatrie.  
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Gescreend en wel? Bevolkingsonderzoek en gezondheidsverschillen  

De voorzitter van JWS dr Joost den Otter schreef in Cultuur, Migratie en Gezondheidszorg (2009 6.2) 
een artikel over bevolkingsonderzoek en screening. Het is een overzichtsartikel geworden waarin de 
nadruk ligt op de beperkte toegankelijkheid voor migranten. Uit een Vlaamse studie blijkt dat 
bijvoorbeeld de opkomst voor bevolkingsonderzoek bij borstkanker onder migrantenvrouwen laag is 
door taboes, gevoel het lot te tarten, schaamte en de wijze waarop informatie wordt verstrekt.  

 

Donateursbrief verzonden  

Twee maal per jaar vragen wij (potentiële) donateurs per brief om een bijdrage. Dat is belangrijk omdat 
JWS een vrijwilligersorganisatie is met een klein bureau en volledig financieel afhankelijk van donaties, 
legaten en projectsubsidies.  

 

Primary Health Care en Sociale Determinanten op de World Health Assembly  

Op 15 en 16 mei is een groot aantal vertegenwoordigers van de "Civil Society" bijeen geweest om 
aanbevelingen te formulieren voor commissie A van de World Health Assembly in Geneve. Het Forum 
on 'Equity, Justice and Health' was georganiseerd door Peoples Health Movement, Third World Network 
en World Council of Churches. Er lagen concept-resoluties over Primary Health Care en over Sociale 
Determinanten. De vertegenwoordigers, waaronder JWS, riepen de lidstaten op meer gedetailleerd 
uitvoering te geven aan die resoluties. Er bestonden grote zorgen over het democratisch gehalte van de 
financiering, voeding, de braindrain en de Trade-Related aspects of Intellectual Property rightS (TRIPS). 
De Assembly zelf werd nogal gedomineerd door de Mexicaanse griep, maar zowel Margeret Chang als 
Ban ki-Moon riepen beiden ook op tot meer steun aan kwetsbare groepen in arme landen. Sarah Brown 
van White Ribbon hield een hartstochtelijk pleidooi voor uitbanning van onnodige moedersterfte.  

 

JWS eist voor de mensen in Gaza toegang tot veilige medische zorg  

De Johannes Wier Stichting deelt de wereldwijde ontsteltenis over het drama in Gaza. Militair ingrijpen 
heeft in Gaza veel burgerslachtoffers gemaakt. Zij hebben nauwelijks toegang tot medische zorg. JWS 
moet constateren dat collegaôs niet in staat zijn de nodige hulp te verlenen door weigering van toegang, 
vernietiging van gezondheidsvoorzieningen en bedreiging van de levensomstandigheden van de 
Palestijnen. Dit is een ernstige schending van de Geneefse Conventies en het recht op gezondheid 
(ICESCR), welke verdragen ook door Nederland zijn geratificeerd.  
JWS sluit zich aan bij het standpunt van de World Medical Association en roept de Nederlandse 
regering op om in internationaal verband  
- het disproportionele geweld te veroordelen en  
- het recht op gezondheid(szorg) te garanderen.  

Wij spreken hierbij onze steun en bewondering uit voor die collegaôs die onder extreem moeilijke 
omstandigheden hun werk proberen te doen. Voor onze collegaôs in Isra±l en Palestina, die blijven 
pleiten voor een vreedzame oplossing van dit conflict en voor de bewaking van de mensenrechten.  
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Het gedogen van schendingen van mensenrechten en internationale verdragen zal deze zorgvuldig 
opgebouwde instrumenten voor een internationale rechtsorde ondermijnen en de geloofwaardigheid van 
de ondertekenende lidstaten beschadigen. (15-1-09)  

Als organisatie voor mensenrechten en gezondheidszorg stelt de Johannes Wier Stichting vast dat het 
Israëlisch leger bij de aanval op Gaza in december en januari j.l. op de volgende punten in strijd met de 
Geneefse Conventies is opgetreden:  
1. gebruiken van fosforbommen en andere wapens, die in de dichtbevolkte omgeving tot ernstige        
verwondingen en doden hebben geleid;  
2. niet verlenen van hulp aan gewonden en het bemoeilijken van de medische zorg door 
hulpverleningsorganisaties die dat wel deden;  
3. beschieten van ziekenhuizen en van andere voorzieningen waarin getroffenen door de oorlog werden 
opgevangen. Hiernaast wordt de invoer van medicijnen in Gaza al langere tijd nagenoeg onmogelijk 
gemaakt.  
De JWS dringt er bij de Nederlandse Regering op aan dat zij de Israëlische Regering hierop 
aanspreekt. Dit is van des te meer belang, omdat Israël door Nederland gesteund wordt en een 
associatieverdrag met de EU heeft. De Nederlandse regering heeft geweigerd het Israëlische geweld in 
Gaza disproportioneel te noemen, maar zal nu duidelijk moeten maken dat overtreding van het 
oorlogsrecht niet geaccepteerd wordt.  

In een brief van het Breed MensenrechtenOverleg aan minister Verhagen (22 januari) hebben een 
aantal mensenrechtenorganisaties waaronder de Johannes Wier Stichting het kabinet opgeroepen om 
de strijdende partijen evenwichtig te veroordelen. Het lijkt er op dat er met twee maten wordt gemeten. 
Bovendien zou de Nederlandse regering er op moeten aandringen dat in dergelijke situaties inmiddellijk 
en ongehinderd medische hulp geleverd kan worden. Physicians for Human Rights heeft schendingen 
geregistreerd. 
 

Transcending Global Health Barriers  

Tijdens de Global Healh Education Consortium conferentie in Seattle (4 april) heeft de secretaris Jan 
Vosters een posterpresentatie gegeven van het Medical Peace Work. Deze e-learning bevat 7 modules: 
1. Vrede en conflict, 2. Geneeskunde, gezondheid en mensenrechten, 3. Oorlog, wapens en strategieen 
voor gewapende conflicten, 4. Structureel geweld en onderliggende oorzaken van gewapende 
conflicten, 5. Vrede-gezondheids interventies bij gewapende conflicten, 6. Vluchtelingen en migratie, 7. 
Geweld tussen personen en zelfdestructie.  

 

Martelingen en de rol van zorgverleners  

De voorzitter van de Johannes Wier Stichting schreef in het driemaandelijks tijdschrift Cultuur, Migratie 
en Gezondheid (2009 6.1) een artikel over de rol van zorgverleners bij marteling. Het is een 
overzichtsartikel waaruit blijkt dat betrokkenheid van voornamelijk artsen bij marteling ook in westerse 
landen niet altijd kan worden uitgesloten. Uit een onderzoek onder Amerikaanse studenten bijvoorbeeld 
blijkt dat zij vinden dat onder bepaalde omstandigheden zij zouden moeten mee werken bijvoorbeeld 
om "levensreddende" informatie los te krijgen.  
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Gezondheidsbescherming in gevangenissen kan beter  

Op 29 en 30 oktober 2009 vond in Madrid een WHO Europe conferentie plaats over gezondheid in 
gevangenissen. Omdat "Gezondheid in detentie" het jaarthema van de Johannes Wier Stichting is 
bezocht de secretaris Jan Vosters deze conferentie. Ongelijkheid en sociale uitsluiting maken "Prison 
Health" tot een Public Health én een MensenRechtenaangelegenheid. Behalve over gelijke zorg ging 
het over GGZ en infectieziektebestrijding. Continuïteit van zorg is overal lastig. Er dient nadruk te liggen 
op "harm reduction". In de Madrid Declaration wordt gezondheidsbescherming als prioriteit aangegeven.  

 

Zorg achter de tralies blijkt heel 
lastig  

Op 19 maart organiseerde de 
Johannes Wier Stichting een debat in 
de Balie (Amsterdam) over "zorg bij 
gedwongen verblijf". Vooraf vond een 
interview met Joost den Otter, de 
voorzitter op radio Signaal.  

Afgezien van de 4 sprekers en 2 
panelleden namen 76 personen 
voornamelijk uit de zorg voor 
gedetineerden deel aan de discussie. 
In een persbericht werden de volgende 
conclusies geformuleerd:  

Met de continuïteit van de gezondheidszorg is nog het nodige mis. Dat is de belangrijkste conclusie uit 
het debat in de Balie, een voormalige gevangenis, tussen professionals van de Dienst Justitiële 
Inrichtingen, huisartsen, psychiaters en forensisch artsen gisteravond. Ondanks dat er in de medische 
zorg voor gedetineerden de laatste jaren het nodige geïnvesteerd is, zijn er nog de nodige punten waar 
de zorg binnen niet gelijk is aan de zorg buiten. Binnen de justitiële setting is er voldoende aandacht 
voor regelgeving, maar de uitvoering schiet vaak nog te kort doordat zowel de patiënt als de 
professional beide onvoldoende bekend zijn met de rechten van de patiënt. Voorts is er een 
voortdurende spanning tussen veiligheid en gezondheidsrisicoôs. De juridische en medische praktijk 
staan elkaar soms in de weg.  

De toegankelijkheid van de zorg is een minder groot probleem dan de kwaliteit en continuïteit van de 
geleverde zorg. Erkend werd dat het lastig is om bij deze patiënten de behoefte achter de hulpvraag te 
ontdekken. De setting waarin deze patiënten verkeren, bemoeilijkt de medische onafhankelijkheid. Ook 
de overdracht van patiëntengegevens zowel bij binnenkomst als vertrek, vooral bij vreemdelingen in 
detentie is reden tot zorg. Met name bij (psychisch) zieke vreemdelingen: zij worden zonder enige vorm 
van overdracht aan een andere hulpverlener op straat gezet met een Europees medisch paspoort 
waarin naast hun medicatie de codes van hun aandoeningen worden vermeld. De zorgplicht zoals de 
wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst dat voorschrijft wordt niet serieus genomen. 
Onder het mom dat de rechter de opheffing van de bewaring gelast worden ook zieke vreemdelingen op 
straat gezet. De mogelijkheden die er zijn om adequate nazorg te garanderen op basis van een artikel 
64 procedure worden door professionals niet of nauwelijks gebruikt.  
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Een opvangproject voor uitgeprocedeerde asielzoekers verdient steun  

In Amsterdam is het initiatief genomen om een opvangproject te starten voor uitgeprocedeerde 
asielzoekers met psychische problemen. In een bijeenkomst op 22 januari heeft de Johannes Wier 
Stichting zijn steun aan dat inititief gegeven. Behalve het leveren van huisvesting en begeleiding aan 50 
asielzoekers per jaar wil de ASVK inzicht krijgen in de omvang van het probleem.  

 
Professionaliteit, Forensische Geneeskunde en Mensenrechten  

De Barend-Cohen lezing van de Rob MonterieStichting werd dit jaar uitgesproken door de voorzitter van 
JWS dr Joost den Otter. Hij besprak de risico's van dubbele loyaliteit. Het is voor een forensisch 
geneeskundige niet altijd gemakkelijk om de eed van Hippocrates te volgen. Vooral de artsen bij de IND 
die bij uitstek een forensisch geneeskundige taak uitvoeren kunnen in gewetensnood komen. Voor hen 
is het van groot belang om bij onderzoek naar marteling het Istanbul protocol te volgen. In de zorg voor 
arrestanten en gedetineerden staat het Internationaal Verdrag inzake Economische, Sociale en 
Culturele Rechten centraal: de zorg binnen is gelijk aan buiten. (14 januari)  

 

Op zoek naar slachtoffers gifschip  

De Johannes Wier Stichting heeft een oproep gedaan aan huisartsen en bedrijfsartsen om mogelijke 
slachtoffers van het gifschip Probo Koala te melden. Op 2 juli 2006 ontstond in de haven van 
Amsterdam een enorme stankoverlast. Het gif zou uiteindelijk in Ivoorkust vele doden en duidenden 
zieken veroorzaken. De rapporteur van de Verenigde Naties voor toxische stoffen doet een onderzoek. 
Daarbij is van belang te weten of er ook Nederlandse slachtoffers zijn. Medisch Contact plaatste in zijn 
eerste nummer van 2009 een oproep.  

 

U vindt alle posters, brieven en andere publicaties terug op onze website www.johannes-wier.nl.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



13 
 

4. Publicaties JWS  

Recht op gezondheid, een "Tookit" voor professionals in de 
gezondheidszorg. Het boekje in pocketformaat is te verkrijgen door 
ú3,-over te maken op gironummer 53353 t.n.v. Johannes Wier 
Stichting met vermelding 'toolkit'  

Zorg achter Tralies, een folder die in Medisch Contact van oktober 
2009 als inlegvel is meegestuurd  

Mensenrechten en Gezondheidszorg, nieuwsbrief: zie onder 
Nieuwsbrief ï Redactie.  

 

 

 

5. Werkgroepen  

Voor de belangrijkste thema's waar de Johannes Wier Stichting zich mee bezighoudt zijn inhoudelijke 
werkgroepen opgericht, die onder andere onderzoek doen, bevindingen publiceren, expertise 
aanbieden, aandacht vragen voor mensenrechtenschendingen en mensenrechteneducatie geven. 
Daarnaast zijn er een aantal contactpersonen voor bepaalde aandachtsgebieden. Tot slot is er een 
aantal interne werkgroepen, die de stichting ondersteunen op het gebied van communicatie, PR, 
fondsenwerving en het voorbereiden van missies.  

 
Werkgroep Communicatie  

PR  
De werkgroep heeft in 2009 versterking voor PR en fondswerving gezocht via het JWS netwerk en 
Vrijwilligerscentrale Amsterdam, OneWorld.nl en fondsen.org. De werkgroep heeft besloten de 
donateursbrief meer thematisch te maken. De brief in juni kreeg als thema ózorg in gedwongen verblijfô 
en de nieuwsbrief in november het thema ókinderenô. Diverse posters zijn ingediend op congressen en 
evenementen over JWS producten (MPW, Klapper, Toolkit, boek ñGoede zorg , Goed recht?ò). De e-
news kwam vier maal uit. De abonnees zijn geënquêteerd.  

Columns in Medisch Contact  
De column in Medisch Contact is van start gegaan. Het streven is twee columns per maand, d.w.z. twee 
à vier columns per organisatie, Pharos, Antares, War Trauma Foundation, Stichting LOS en ASKV doen 
mee. De nieuwe titel van de column is: óMens en Rechtenô.  

De website  
Het aantal nieuwsfeiten op de website is aanzienlijk toegenomen. Ook is een begin gemaakt met het 
vermelden van acties. Het betreft dan voornamelijk het schrijven van artikelen, het sturen van brieven, 
bijdragen aan schaduwrapportages en de aanwezigheid op congressen.  
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Knelpunten 
Hoe verkoopt JWS zichzelf beter binnen beroepsgroep? Journalisten moeten naar de juiste persoon 
doorverwezen worden: bekendheid van de commissie binnen de JWS.  

De verkoop van het boek ñGoede zorgò 
is niet zoals gewenst. Er wordt actief 
naar kanalen gezocht.  

En verder  
Er is gesproken over de redactie van 
de nieuwsbrief.  
Een vertegenwoordiger van het AB of 
de werkgroepen zal bij de 
vergaderingen aanwezig zijn.  

De toogdag is gecombineerd met 
afscheid Nel van Beelen. Het was een 
gezellige lunch met aansluitend een 
stadswandeling door Leiden en een 
borrel.  

 

Meer informatie en contact  
Lisette Luykx, e-mail: info@johannes-wier.nl  

 

Werkgroep Recht op Gezondheid  

Schaduwrapportages  
De Nederlandse regering moet over de ondertekende internationale verdragen periodiek aan de 
Verenigde Naties verslag uit brengen over de vorderingen. De Non Gouvernementele Organisaties 
kunnen (meestal in gezamenlijkheid een alternatieve  rapportage uitbrengen. In het verslagjaar is in 4 
van de 7 schaduwrapportages meegewerkt (zie maand achter betreffende rapportage).  

 BUPO Burgerlijke-en politieke rechten (maart) 

 ESOCUL schaduwrapportage (september)  

 Internationaal Verdrag inzake de Afschaffing van alle Vormen van Rassendiscriminatie (ICERD) 
(augustus) 

 Verdrag inzake de Afschaffing van Alle Vormen van Vrouwendiscriminatie (CEDAW) 

 Verdrag inzake Foltering en andere Wrede, Onmenselijke of Onterende Behandeling en 
Bestraffing (CAT) 

 Verdrag inzake de Rechten van het Kind (CRC) 

  Internationaal Verdrag voor mensen met een handicap (CRPD) 

 
Medische aspecten  
Selectie gebeurt nu nog aan het IND-M50 loket. Als er een medisch dossier is kan men meedoen aan 
de procedure voor medisch opvang. Artsen zien problemen zodat de procedure bijna onuitvoerbaar lijkt. 
De werkgroep heeft de huidige richtlijnen opgevraagd.  
De tweede beleidsregel ziekenhuishulp aan illegale EU-burgers is ingewikkeld maar ook voor 
nietverzekerde  

http://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&id=1&chapter=4&lang=en
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EU ingezetenen is het nu geregeld. Bekeken wordt welk standpunt JWS aan het Breed Medisch 
Overleg wil meegeven. Het betreft zorg aan ongedocumenteerden, hiervoor is achtergrond informatie 
van PICUM (Platform for International Cooperation on Undocumented) essentieel. Stichting LOS maakt 
zich zorgen.  
Rechtsbijstand & medische problematiek binnen vreemdelingenbeleid: Marianne en Everaert Advocaten 
hebben hierover contact gehad voor casuïstiek tbv media en politiek en gezamenlijk aan de bel trekken.  

Publicaties en activiteiten  
Een lezing en een poster zijn ingediend en gepresenteerd tijdens het jaarlijkse EUSUHM congres. Het 
debat óZorgplicht in de knelô werd georganiseerd door DvdW in de Balie; ook JWS was betrokken. Zie 
voor het verslag: http://www.johannes-wier.nl/userfiles/file/Gedwongen%20verblijf_Verslag.pdf  
JWS heeft het project óStudiedag Frantz Fanonô (12 december 2008) ingediend bij Fonds Psychische 
Gezondheid en Arq.  

Meer informatie en contact  
De werkgroep Recht op gezondheid en -zorg van de JWS verricht onderzoek naar de implementatie 
van het recht op gezondheid in de praktijk. Te denken valt aan onderwerpen als de introductie van 
marktwerking in de gezondheidszorg en de vraag in hoeverre dit het recht van burgers op zorg 
beïnvloedt. Ook de gezondheidszorg voor vluchtelingen en hier verblijvende vreemdelingen zonder 
papieren en het asielbeleid zijn onderwerpen van deze werkgroep. Een van de doelen van de 
werkgroep is het ontwikkelen van werkbare richtlijnen voor gezondheidswerkers op basis van het 
internationale recht op gezondheid. Een voorbeeld hiervan is de door de British Medical Association 
samen met de International Federation of Health and Huamn Rights Associatons uitgebrachte toolkit.  

Dr  Joost den Otter, e-mail: info@johannes-wier.nl  

 

Werkgroep Mensenrechteneducatie . 

De werkgroep mensenrechten educatie (MRE) ontwikkelt en bundelt onderwijs met focus op het recht 
op toegang tot zorg (art 12 van de ESOCUL rechten). Verder zet deze werkgroep zich actief in bij het 
begeleiden van medische studenten die onderzoek willen doen. Ook zet zij zich actief in voor het actief 
uitbreiden en onderhouden van een netwerk van contacten op de medische faculteiten om MRE in het 
medisch curriculum structureel te agenderen.  
Er wordt naar gestreefd de verpleegkundige beroepsgroepen meer bij het MRE werk te betrekken. 

Universiteiten 
Afgelopen jaar werd samengewerkt met het VUMC (Amsterdam), UMCU (Utrecht) en UMCM 
(Maastricht). Er wordt gestreefd ook met de andere medische opleidingen contacten te leggen.  

Medical Peace Work 
JWS was partner in het Medical Peace Work (MPW 1) project van 2005 tot 2008,  gesubsidieerd door 
het Leonardo Da Vinci programma va de EU. Dit project heeft geleid tot de productie van een 
internationale gratis Engelstalige on line e-learning cursus voor health 
professionals.(www.medicalpeacework.org). Het succes van deze cursus heeft geleid tot een vervolg in 
de vorm van MPW 2 en is in het najaar van 2009 gestart. Het doel van dit project is o.a. de cursus in 
verschillende talen beschikbaar te maken, bij te werken, accreditatie internationaal te realiseren en een 
versie uit te brengen die door docenten van medische faculteiten voor het medisch onderwijs gebruikt 
kan worden.   
Het MPW 2 wordt samen met de NVMP uitgevoerd voor o.a. gratis programma's voor docenten aan de 
medische opleidingen. Ook inhoudelijk levert MRE een substantiële bijdrage aan het project en is 

http://www.medicalpeacework.org/
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verantwoordelijk voor de disseminatie en accreditatie ervan in Nederland. Dit programma sluit goed aan 
bij ons streven een poel van docenten op te bouwen die kunnen beschikken over onderwijs over deze 
nieuwe ontwikkelingen op het gebied van recht op toegang tot zorg en een "public health appraoch" in 
een globaliserende wereld. 
Een streven is ook het MPW 2 beschikbaar te maken voor verpleegkundigen. 

Nascholing 
Samen met de NVMP, Wemos en IFMSA is de werkgroep bezig een summercourse in mei 2010 voor te 
bereiden met de bedoeling om deze een permanent karakter te geven.  
JWS heeft een abstract ingediend voor EUSUHM: óHealth & Human Rights: what should EUSUHM 
Members (not) do?ô Dit abstract is gericht op Public Health.  
Het is mogelijk aan de hand van het beschikbare onderwijsmateriaal zelf lessen te geven. Ook kunt u 
via de JWS lessen laten verzorgen door één van de door ons opgeleide docenten. Elke les of cursus 
kan vormgegeven worden waar mogelijk naar eigen wensen en behoeften van de aanvrager. JWS is 
een organisatie met vrijwilligers die afhankelijk is van donaties en vraagt voor het verzorgen van 
onderwijs en training in principe ú 90,-per uur, exclusief BTW en kosten. Meer informatie is op aanvraag 
beschikbaar via het secretariaat 020 8407630 of info@johannes-wier.nl.  
Er ligt een plan klaar om de uitgave van het Nederlandstalige werkboek "Gezondheidszorg en 
Mensenrechten", te bewerken. Het succes ervan zal afhangen of er subsidie voor gevonden kan 
worden.  

Toolkit 
In samenwerking met de Britisch Medical Association (BMA) en met de KNMG, heeft de werkgroep de 
Engels talige "toolkit" over het recht op toegang tot zorg, een praktische handleiding in zakformaat, 
vertaald en uitgebracht. Er is een pdf van leverbaar, dus de oplage kon omlaag. Op 29 november heeft 
Marianne Begemann de vertaling en bewerking van de toolkit aangeboden. Er zijn er 5000 gedrukt. De 
bedoeling is om deze "Toolkit" te verspreiden onder (aankomende) dokters en verpleegkundigen. 
Cordaid is onze eerste afnemer geworden.  

Voor informatie en contact: 
Marianne Begemann, tel 06-50230954, email: mfbegemann@seabell.nl 

 

Werkgroep Advisering bij Hongerstaking  

JWS wordt steeds gevonden voor advies over hongerstaking. De handleiding hongerstaking wordt 
herzien. Er is extra aandacht voor hongerstakers in detentie. Meestal wordt de gevangene na een week 
in hongerstaking overgebracht naar het penitentiair ziekenhuis. In mei is aandacht besteed aan de 
hongerstakers van Schiphol.  

Vertrouwensartsen en Menzis LHV: het crisiscomité krijgt vorm; huisartsen krijgen geen dubbele 
functies.  

Hongerstaking blijft voorkomen, de laatste tijd meer onder Nederlanders dan onder illegalen en 
vluchtelingen. KNMG is vanuit LHV, JWS, GGD en GCA benaderd omtrent het opstellen van een 
protocol betreffende medische begeleiding bij honger-en dorststaking onder asielzoekers. Inmiddels zijn 
KNMG, LHV en GGD van mening dat het niet noodzakelijk is een nieuw protocol op te stellen of een 
werkgroep hiervoor in het leven te roepen. Er ligt een voorstel dit onderwerp met DJI op te nemen en in 
mei 2010 staat het protocol op de agenda van de DJI regiobijeenkomsten. GCA en JWS blijven het van 
belang vinden dat er een goed protocol komt gedragen door de beroepsgroep.  
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Meer informatie en contact  
De Werkgroep Advisering bij Hongerstaking van de Johannes Wier Stichting heeft als doel het 
bevorderen van een professionele en deskundige begeleiding van hongerstakingen. De belangrijkste 
activiteiten zijn de organisatie van een cursus medische begeleiding van hongerstakers voor sociaal 
geneeskundigen en een netwerk van artsen die vertrouwensartsen bijstaan die hongerstakers 
begeleiden. Ook is in 2000 een boekje uitgegeven met handvatten voor medisch personeel.  

Dr. Joost den Otter, e-mail: Lutra2dk@yahoo.com 

 

Werkgroep Medisch-ethische dilemmaôs  

Meldpunt  
Voor betere bekendheid is besloten de term ómeldpuntô te veranderen in óconsultatie-en meldpuntô. De 
Vereniging van Tropenartsen in Opleiding (TROIE) heeft meldpunt betrokken bij het online 
intercollegiaal consult.  

En verder  
Het thema voor 2010 wordt Marktwerking in de zorg. Gedacht wordt aan een scriptie of 
onderzoeksproject. De gevolgen voor ouderen moeten centraal staan. Robert Simons heeft zijn 
voorzitterschap opgezegd. Er wordt gezocht naar een opvolger.  

Meer informatie en contact  
Het bewaken van medische neutraliteit is niet altijd vanzelfsprekend. Hierbij treden dilemmaôs op van 
ethische en morele aard. Soms kunnen standpunten worden ingenomen maar vaak dient een 
zorgvuldige afweging te worden gemaakt. De werkgroep probeert dan een maatschappelijke discussie 
in gang te zetten.  

Jan Vosters, tel.: 033 4567162, e-mail: jan.vosters@casema.nl  

 

Werkgroep Forensische Geneeskunde  

Het jaarthema voor de werkgroep was Prison Health. Het publieksdebat bij de balie in Amsterdam óZorg 
in gedwongen verblijfô was goed bezocht. Dit debat wordt regionaal herhaald. Idee is om psychologen te 
betrekken. Het óZorg in detentieô-debat  zal plaats vinden en op 4 februari 2010 in Eindhoven en in 
Groningen op 23 september 2010. 

Meer informatie en contact  
De werkgroep wil de mobilisatie van forensische expertise in al haar specialismen voor het onderzoek 
naar schendingen van mensenrechten in Nederlands en internationaal verband bevorderen. De 
aandacht is nu voornamelijk gericht op de toegankelijkheid van medische zorg voor arrestanten en 
gedetineerden. Ook het vrijwel ontbreken van medisch onderzoek tijdens de asielprocedure is zorgelijk.  

Wilbert Bouts, tel.: 06-54353692, e-mail: bouts@bvd.net  
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Nieuwsbrief ï redactie  
De nieuwsbrief Mensenrechten & Gezondheidszorg verschijnt twee maal per jaar. Het juninummer 
stond in het teken van het jaarthema ñzorg in detentieò met artikelen:  
- Mensenrechten en gedetineerden  
- Vreemdelingendetentie  
- Psychiatrische patiënten in de bajes 
- Recht op zorg voor arrestanten H 

Het decembernummer ging over:  
- Zorg achter tralies  
- Seksueel geweld en de asielprocedure  
- Nationaal Instituut voor de Rechten van de Mens  
- De Probo Koala zaak en mensenrechten  
 -Internationale geneesmiddelenhandel  
Dit was tevens de laatste nieuwsbrief onder eindredactie van Nel van Beelen. Er zijn 3 nieuwe 
redactieleden bijgekomen, Flora Brills, Afran Groenewoud en Marieke Schilling. In december heeft zich 
nog een derde mogelijk nieuwe redactielid gemeld. Marieke Schilling neemt de eindredactie over van 
Nel van Beelen.  

De redactie van de nieuwsbrief is onafhankelijk. Er is wel een nauw contact met de werkgroep 
Communicatie. Ook wordt een bestuurslid of lid van een werkgroep uitgenodigd om bij de 
vergaderingen te zitten voor de brainstorm. Alle nieuwsbrieven zijn te downloaden op de site.  

Meer informatie en contact  
Marieke Schilling (eindredacteur), e-mail: redactiejws@gmail.com  

 

6. Staf en Bestuur (per 31 december 2009)  

Dagelijks Bestuur  
Joost den Otter, voorzitter  
Lisette Luykx, vice-voorzitter  
Jan Vosters, secretaris  
Gert Grift, penningmeester  

Algemeen Bestuur  
Marianne Begemann  
Wilbert Bouts  
Aart Hendriks  

Bureaumedewerker  
Aria Sawyer  


