





Z.ORGEN OM DE OUDERENZORG

DE STAND VAN ZAKEN

Elk jaar kiest de Johannes Wier Stichting een thema waaraan de stichting bijzondere
aandacht besteedt. Het jaarthema van 2010 is: Marktwerking binnen de zorg voor oude-
ren. Hierbij ligt een nadruk op de gevolgen van de marktwerking en de positie van de
zorgprofessional daarbinnen. De afgelopen jaren hebben velen zich bezig gehouden met
zowel de marktwerking in de zorg als de ouderenzorg in het algemeen. Ook in de politiek
is er dit voorjaar veel aandacht voor geweest. Met de toenemende vergrijzing zal het
beroep op zorg alleen maar stijgen. Voldoet het huidige systeem? Wat zijn de knelpun-

ten? Wat zijn de verbeterpunten? Tijd om de balans op te maken.
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Op dit moment wonen meer dan 160.000
ouderen in verzorgings- of verpleeghuizen. De
komende jaren zal het aantal ouderen onder
de Nederlandse bevolking flink stijgen. Naar
verwachting zal in 2040 ongeveer een kwart
van de Nederlandse bevolking 65 jaar of ouder
zijn. Dit is nu ongeveer 15 procent. Deze groep
zal in toenemende mate een beroep doen op
zorg. De afgelopen jaren zijn diverse politieke
en medische organisaties naar buiten gekomen
met een oproep tot meer aandacht voor deze
kwetsbare groep. Door bezuinigingen in de
zorg zal zij in de verdrukking kunnen komen.
(cijfers Ministerie VWS)

Naast de vergrijzing door de naoorlogse
bevolkingstoename worden we ook gemid-
deld steeds ouder. Ouderen krijgen vaak last
van meerdere aandoeningen tegelijk. Dit bete-
kent dat verschillende artsen of specialisten
en andere zorgverleners vaker tegelijkertijd
een behandeling uitvoeren. Zo ontstaat een
risico op onsamenhangende zorg of een ver-

keerde behandeling. Het gebruik van verschil-
lende geneesmiddelen kan ook een gevaar
opleveren.

De Gezondheidsraad publiceerde in janua-
ri 2008 het rapport Ouderdom komt met
gebreken, een gezamenlijk advies van
de Gezondheidsraad en de Raad voor
Gezondheidsonderzoek. Hierin concluderen
de beide raden ‘dat de gezondheidszorg in
Nederland niet goed is ingesteld op oude-
ren met complexe multimorbiditeit’ (meerdere
kwalen tegelijkertijd). Verder staat te lezen
dat niet alleen een betere afstemming nodig
is tussen zorgverleners, maar ook een betere
informatie-uitwisseling en meer scholing.

De cijfers

In Nederland heeft zo'n 65 procent van de
mensen tussen 65 en 75 jaar meer dan twee
chronische aandoeningen. Bij ouderen boven
de 85 jaar is dit 85 procent. Hierbij valt te den-
ken aan ziekten als hartkwalen, diabetes en
dementie. Ter illustratie: in 2007 was ongeveer
1 procent van de 65-jarigen dement en zo'n 40
procent van de mensen van 90 jaar en ouder.
De verwachting is dat het aantal dementen
groeit. Zo leed in 2000 1 op de 93 mensen
aan dementie en is de verwachting dat dit 1
op 44 wordt in 2050. Dit zal gaan drukken op
de zorg, want het aantal zieken zal procentueel
toenemen ten opzichte van het aantal werken-
den. Deze cijfers illustreren dat er een toename
komt van 1 op 60 werkende personen nu tot 1
op 27 in 2050."
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Standpunt ‘Sterke medische zorg voor
kwetsbare ouderen’

De landelijke federatie KNMG (Koninklijke Ne-
derlandsche Maatschappij tot bevordering der
Geneeskunst) bracht op 20 april haar stand-
punt ‘Sterke medische zorg voor kwetsbare ou-
deren’ naar buiten waarin zij oproept tot meer
investeringen in de ouderenzorg. Daarnaast
spoort zij de medische beroepsgroep aan om
proactief te zijn bij de opsporing en aanpak
van de medische problematiek bij kwetsbare
ouderen. Naast de eerder genoemde dubbele
vergrijzing spelen volgens het rapport van de
KNMG nog andere zaken mee: mensen wil-
len zo lang mogelijk thuis blijven wonen en
de mondigheid van patiénten (ook ouderen)
is toegenomen. Zij zien dan ook een grote rol
weggelegd voor (gespecialiseerde) verpleeg-
kundigen en praktijkondersteuners als het gaat
om zorgcodrdinatie en trajectbegeleiding. De
arts blijft verantwoordelijk voor de medische
zorg, maar kan daarbij alle hulp gebruiken. De
KNMG vraagt dan ook alle huisartsen, speci-
alisten ouderen geneeskunde en overige me-
disch specialisten die in hun werk met ouderen
in aanraking komen zich bij te scholen in de
medische ouderenzorg. Daarnaast doet zij een
oproep aan betrokken organisaties om hun op-
leidingen aan te passen aan de voorstellen.

Overige verbeterpunten zijn volgens het stand-

punt:

e het wegnemen van belemmeringen in de
structuur van de zorgverzekeringen en van
de zorgtarieven,

e de realisering van in ouderenzorg gespecia-
liseerde praktijkondersteuning,

e uitbreiding van de opleidingscapaciteit me-
dische ouderenzorg,

e uitbreiding van de geriatrische beddencapa-
citeit, en

¢ het managen van de financiéle consequen-
ties.

Dit vraagt om financiéle en capaciteitsinveste-
ringen van de overheid en overige partijen.

Naast de bovengenoemde organisaties houdt
ook de Inspectie voor de Gezondheidszorg
(IGZ) de zorg in verzorgings- en verpleeg-
huizen in de gaten. In 2010 worden de eerste
gegevens van het gefaseerd toezicht in de
ouderenzorg openbaar gemaakt, waarna de
inspectie van plan is instellingen te bezoeken
waar de risico's het grootst zijn. Deze bezoeken
zijn zowel aangekondigd als onaangekondigd.
De focus van de inspectie ligt voornamelijk op
het ondersteuningsplan en naast de grote in-
stellingen zal de inspectie ook instellingen die
kleinschalig wonen aanbieden, bezoeken en de
kwaliteit van de semimurale zorg toetsen.

In het VPRO-programma Argos werd in ja-
nuari 2010 de vraag gesteld: ‘In verpleeg-
huizen werkt altijd een specialist ouderen-

geneeskunde (verpleeghuisarts). Maar hoe zit
dat in verzorgingshuizen?' Daaraan kunnen
we de vraag toevoegen wat er zal gebeuren
wanneer mensen langer thuis blijven wonen en
daar zorg ontvangen.

De zorg is geen markt

Het is duidelijk dat diverse organisaties door-
drongen zijn van de stand van zaken in de oude-
renzorg en ook de politiek bemoeit zich ermee.
De SP publiceerde bijvoorbeeld in 2005 het ma-
nifest 'De zorg is geen markt" waarin diverse
wetenschappers hun zorgen uitspreken over de

Naar verwachting zal in 2040 ongeveer een kwart van de Nederlandse

bevolking 65 jaar of ouder zijn. Dit is nu ongeveer 15 procent.
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Diverse organisaties roepen op tot meer aandacht voor deze
kwetsbare groep.

marktwerking in de zorgsector (zie ook het

kader over dit manifest).2 De conclusies die zij

trekken:

e Samenwerking in de zorg is onontbeerlijk,
maar concurrentie zal leiden tot versnippe-
ring van de zorg.

e Marktwerking maakt de zorg juist duurder
door meer bureaucratie, hogere salarissen
van managers en winstgerichtheid.

e De markt heeft geen oog voor de lange ter-
mijn. Preventie, die zich bij uitstek richt op
de gezondheid van de toekomst, zal minder
aandacht krijgen.

e De markt organiseert geen solidariteit,
waardoor mensen met lagere inkomens bui-
ten de boot dreigen te vallen.

Zoals verderop in dit nummer te lezen is, han-

teren meer politieke partijen het standpunt dat

marktwerking in de zorg niet of verminderd
wenselijk is.

Ouderenzorg een zorg?

De zorg is een hot-topic op het moment.
Tijdens de verkiezingscampagne van de afgelo-
pen maanden is het tussen al het economisch
geweld door regelmatig ter sprake gekomen.
Men praat vooral over bezuinigingen, maar
waar valt te bezuinigen? In een in onlangs ge-
publiceerd achtjarig onderzoek van Berenschot
wordt bijvoorbeeld geconcludeerd dat het aan-
tal managers in de verpleging en verzorging
niet verder omlaag zou moeten.3 Met name
in de gehandicaptenzorg en de sector welzijn
nemen managers vaak taken van anderen over
of doen zij zelf ondersteunend werk. Ook de
Johannes Wier Stichting blijft de vinger aan de
pols houden.

Tekst: Marieke Schilling, redactie Mensenrechten &
Gezondheidszorg

Noot

1.J.B.M. Kuks, JLW. Snoek. Klinische Neurologie, Bohn
Stafleu van Loghum, 2007

. Ineke Palm (red.). De zorg is geen markt - Een kritische

N

analyse van de marktwerking in de zorg vanuit verschil-
lende perspectieven, Uitgaven van het wetenschappe-
lijk bureau van de Socialistische partij, 2005

3. Berenschot. Achtjarig onderzoek Berenschot naar het
aantal managers, http://www.berenschot.nl/algemeen/
overige_items/nieuws/?Actltmlidt=18001

Wilt u meer weten?

Dit najaar vindt een congres plaats over de im-
plementatie van de ouderenzorg nieuwe stijl.
Voor meer informatie kunt u zich wenden tot
Federatie KNMG.

Najaar 2009 is de landelijke campagne ‘Mijn
tijd voor de zorg' gestart, waarmee de zorgaan-
bieders aandacht vragen voor de ouderen- en
thuiszorg. http://www.mijntijdvoordezorg.nl

Beroepsverenigingen

e Verenso — beroepsvereniging voor specialis-
ten ouderen zorg — www.verenso.nl

e V&VN — beroepsvereniging voor verpleging
en verzorging — www.venvn.nl

e Sting — beroepsvereniging voor verzorgen-
den — www.sting.nl

Diverse publicaties en websites

Argos: http://weblogs.vpro.nl/argos/2010/01/22/23-januari-
2010-medische-zorg-voor-hooghejaarden

Federatie KNMG Standpunt Sterke medische zorg voor
kwetsbare ouderen. http://knmg.artsennet.nl
Gezondheidsraad. Ouderdom komt met gebreken. Den
Haag: Gezondheidsraad, 2008/01. ISBN 978-90-5549-685-3
http://www.gezondheidsraad.nl

Inspectie voor de Gezondheidszorg: http://www.igz.nl
Rijksoverheid en Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport op www.rijksoverheid.nl — onderwerp: ouderen
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DE ZORG IS GEEN MARKT

Eind 2005 nam de actiegroep ‘zorg geen markt' het initiatief tot het opstellen van een manifest.
In dit manifest wordt stelling genomen tegen de introductie van de marktwerking in de zorg,
‘zonder argumenten’ en ‘als een ideologie’. De marktwerking is ingevoerd onder bewind van
toenmalig minister Hoogervorst en huidig demissionair minister Klink (beiden VWS), met als doel
de zorg efficiénter te maken, zonder in te leveren op de kwaliteit. Als instellingen en artsen open
zijn over hun prestaties kan de consument — als verzekerde en patiént — een goede keuze maken,
zo is het idee. Instellingen worden zo gestimuleerd om te concurreren op prijs en op kwaliteit.

Volgens het manifest zou marktwerking echter niet werkzaam zijn, omdat de zorgvrager een
afhankelijke relatie heeft met de zorgverlener en niet in staat is om zelf te bepalen wat de beste
zorg is. Het stelt daarbij dat er geen enkele aanwijzing is dat marktwerking de problemen in de
zorg zal verminderen. Wel worden er diverse negatieve effecten verwacht, zoals minder samen-
werking, minder kwaliteit, meer kosten en bureaucratie en aantasting van de solidariteit. Het
initiatief tot de actiegroep en het manifest lag bij Agnes Kant, destijds Tweede Kamerlid van de SP,
maar werd in de loop der jaren gesteund door vele werkers in de zorg met verschillende politieke
voorkeuren. Onder hen diverse bestuurders en hoogleraren.

Naast dit manifest startte de actiegroep vele andere initiatieven, welke zijn terug te vinden op
de site zorggeenmarkt.nl. In de afgelopen jaren hebben diverse acties plaatsgevonden, zoals de-
monstraties door thuiszorgmedewerkers en een onderzoek onder zorgverleners in de GGZ. Agnes
Kant diende daarnaast als Tweede Kamerlid diverse initiatiefwetsvoorstellen in om de marktwer-
king in de thuiszorg terug te draaien. Met name de geestelijke gezondheidszorg en de thuiszorg
gebruiken dit platform om hun zorgen en problemen onder de aandacht te brengen. Naast de
thuiszorg zijn andere zorginstellingen voor ouderen hier overigens niet vertegenwoordigd. Zij
maken mogelijk gebruik van een andere medium.
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MARKTWERKING IN DE ZORG

EEN BETOOG VAN SP KAMERLEDEN RENSKE LEIJTEN EN HENK VAN GERVEN

De afgelopen decennia worden gekenmerkt door de opmars van het neoliberale gedach-
tegoed in de politiek en de publieke sector. Zo ook in de gezondheidszorg. Wat hebben
deze terugtredende overheid en vermarkting ons nu gebracht? Klopt de belofte dat meer
markt in de zorg leidt tot betere en efficiéntere zorg? Blijft het algemeen aanvaarde
uitgangspunt overeind dat in een beschaafd land goede zorg voor iedereen in gelijke
mate toegankelijk moet zijn? Kamerleden Renske Leijten en Henk van Gerven (beiden
SP) analyseren dat meer markt leidt tot minder beschaving. Volgens hen is het tijd dat
het roer omgaat.

De AWBZ en de vermarkting van de zorg
Vanaf de jaren negentig werd in de AWBZ
(Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten) ge-
start met het productiedenken. Via afgemeten
indicaties werd productie geintroduceerd. Het
product is een afgemeten pakket van zorg.
Dat moet geregistreerd worden. Voor ‘overpro-
ductie’ ligt de rekening bij de zorgaanbieder,
dus het werd nodig om eigen vermogen op
te bouwen om meer zorg gratis te kunnen
leveren. Onder het motto ‘modernisering’ deed
de registratiegekte en stopwatchzorg haar in-
trede. Alle handelingen moesten worden ge-
meten en geregistreerd. Enerzijds vanuit een
zucht naar transparantie, anderzijds om te kun-
nen concurreren op afgebakende producten.

De patiént werd meer en meer een consument,
die zijn zorgproduct moet kiezen uit diverse
zorgaanbieders. Tussen de hulpverleners en de
patiént werd het Regionaal Indicatie Orgaan
- nu het Centraal Indicatieorgaan Zorg (CIZ) -
geplaatst. Deze instelling heeft tot taak op
objectieve onafhankelijke wijze vast te stellen
welk zorgproduct iemand nodig heeft. Daar-
mee werd het wantrouwen jegens de hulpver-
lener in de AWBZ geinstitutionaliseerd. Waar-
om kunnen mensen die opgeleid zijn om zorg
te verlenen en om in te schatten welke zorg
wanneer nodig is, gepasseerd worden door een
anonieme zorgafmeter op afstand? Mensen die
werken in de zorg frustreert het: 'lk moet de af-
gepaste indicatie uitvoeren. Of dit nu te weinig
of te veel zorg is, doet er niet toe’.

De thuiszorg werd geliberaliseerd: vrije toetre-
ding, zonder kwaliteitseisen en winstuitkering
werd toegestaan. Deze vermarkting leidde tot
een enorme schaalvergroting, want hoe meer
marktaandeel, hoe beter. Vrije vestigers die zich
richten op marktaandeel en onderaannemers
inzetten, ontwikkelden zich tot zogenoemde
‘cowboys’ in de thuiszorg. Stichting Thuiszorg
Nederland (STN) was zo'n cowboy. Meer dan 31
dochter- en kleindochterondernemingen vielen
onder de moeder BV. Bij het faillissement in no-
vember 2009 gingen meerdere zorgonderaan-
nemers voor tonnen het schip in, gingen kleine
zelfstandigen failliet en misten zorgkantoren
meer dan twee miljoen euro verantwoording.
De vraag is nu waar het geld voor de gegeven
zorg is gebleven? Zouden aandeelhouders eens
willen laten zien wat hun dividenduitkering
was? Het probleem is hier dat dit niet openbaar
hoeft te zijn, zogenaamde 'bedrijfsgeheimen’.
Terwijl het wel om belastinggeld gaat, bestemd
voor de zorg.

In de afgelopen jaren hebben diverse acties plaatsgevonden.

Foto: Margreet van der Cingel
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De roep om te stoppen met de marktwerking
in de AWBZ neemt hand over hand toe. Het
primaat van de zorg moet weer gelegd worden
bij de professionals zelf. Dit betekent dat
de wijkverpleegkundigen en verzorgenden
weer zelf gaan bepalen wie welke zorg
nodig heeft. Ook moet de grootschaligheid
worden doorbroken. Niet voor niets is
Buurtzorg Nederland aan een indrukwekkende
opmars bezig. Buurtzorg Nederland werkt
met zelfsturende wijkteams. Een twaalftal
wijkverpleegkundigen en wijkverzorgenden
stelt zelf vast wat er aan zorg nodig is en levert
deze. Deze vorm van zorg is veel goedkoper en
de patiénten zijn zeer tevreden. Om maar niet
te spreken van de mensen die het werk doen.
Zij hebben hun vak teruggekregen.

Kosten, concurrentie en keuzevrijheid
Sinds 2006 is de Zorgverzekeringswetvankracht.
Door deze marktwet moeten zorgverzekeraars
en zorgaanbieders met elkaar en onderling gaan
concurreren om de patiént. In de ziekenhuizen
werd het verrichtingenstelsel (de zogenaamde
diagnose behandeling combinaties, dbc’s)
ingevoerd. Er kwam een eigen risico en hoge
vaste maandelijkse premies. Deze concurrentie
zou leiden tot betere zorg, minder wachtlijsten,
meer keuzevrijheid voor de patiént en meer
efficiency. Wat is de balans na vier jaar?

Wij kunnen constateren dat het in financieel
opzicht volledig uit de hand aan het lopen is.
Door het verrichtingenstelsel en de nadruk op
omzet zijn de kosten in ziekenhuizen in 2009
met 8,5 procent gestegen. In opdracht van
het ministerie heeft PricewaterhouseCoopers
berekend dat de omzet van de specialisten
in 2008 met 24 procent is gegroeid, een
overschrijding van maar liefst 600 miljoen.
Dit zijn cijfers die sporen met ervaringen uit
het buitenland. In het meest geliberaliseerde
zorgstelsel in de westerse wereld — de VS — zijn
de zorgkosten ook het hoogst: ruim 50 procent
hoger dan in Nederland.

De voorstanders van de markt stellen bij
voortduring dat de wachtlijsten zijn afgenomen
en de keuzevrijheid voor patiénten toeneemt.
Eigen onderzoek van de SP naar de wachtlijsten
in ziekenhuizen toont een minder rooskleurig
beeld. Zo blijkt dat in de helft tot tweederde
van de ziekenhuizen de wachtlijstnorm van zes
tot zeven weken voor knie- en heupoperaties
wordt overschreden.

De keuzevrijheid voor patiénten lijkt eerder af
dan toe te nemen. Onlangs luidde de Vereniging
van Scoliosepatiénten nog de noodklok.
Ziekenhuizen in Eindhoven, Den Haag, Breda
en het Academisch Medisch Centrum in
Amsterdam zien af van operatieve behandeling
van jonge kinderen met een rugverkromming
(scoliose), omdat deze behandeling te duur is.
De wachttijd is inmiddels al opgelopen tot bijna
acht maanden.

Er moet ruimte komen voor de professionaliteit van de
hulpverlener gericht op het verlenen van die zorg die elke
patiént verdient.

Ook dreigen kleine streekziekenhuizen hetloodje
te leggen door de toenemende concurrentie en
door zorgverzekeraars die aansturen op fusie en
schaalvergroting.

Menzis in Oost-Groningen bijvoorbeeld, zet de
ziekenhuizen in Stadskanaal, Winschoten en
Delfzijl het mes op de keel om tot één ziekenhuis
te komen. Deze ontwikkelingen gaan ten koste
van de keuzevrijheid van patiénten en maakt
de zorg minder bereikbaar.

Eigen onderzoek van de SP toont een minder rooskleurig beeld
over de lengte van de wachtlijsten in de ziekenhuizen en de keuze-

vrijheid voor patiénten.

Foto: Margreet van der Cingel
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Zorgpremie versus betaling

De toegankelijkheid van de zorg staat nog
verder onder druk. Het aantal onverzekerden
lijkt zich in Nederland te stabiliseren rond de
150.000 en het aantal mensen dat niet meer
zijn vaste premies betaalt of kan betalen neemt
elk jaar toe. Vorig jaar steeg het aantal wan-
betalers met 62.000 naar 318.000. En door de
hoge boetes die zowel onverzekerden als wan-
betalers moeten betalen, is een goede toegan-
kelijkheid tot de zorg voor de mensen die hun
premie niet kunnen opbrengen in het geding.

0ok ligt tweedeling op de loer. In november
2008 onthulde de SP een schandaal in het
Kennemergasthuis in Haarlem. Specialisten
en directie lieten zich omkopen om tegen
betaling van 900 euro patiénten met voor-
rang te helpen. De directeur verdedigde deze
handelswijze openlijk en noemde dit een
logisch gevolg van de marktwerking. Dit
voorbeeld maakt duidelijk hoe de markt de
moraal en het beroepsethos aantast.

De conclusie of de markt een zegen of een
vloek is in de zorg, is makkelijk te trekken. Hoe
eerder we stoppen met de markt, des te beter
het is. Financieel gewin is strijdig met het al-
gemeen belang van een goede toegankelijke
gezondheidszorg voor iedereen. De markt leidt
tot een duur en oneerlijk systeem. Wij pleiten
daarom voor een zorgstelsel op basis van so-
lidariteit met inkomensafhankelijke premies
en gebaseerd op samenwerking in plaats van
concurrentie. De behoefte aan zorg wordt uit-
gangspunt van de financiering en we gaan van
schaalvergroting naar schaalverkleining. Zo
komt er ruimte voor de professionaliteit van
de hulpverlener gericht op het verlenen van die
zorg die elke patiént verdient.

Tekst: Renske Leijten en Henk van Gerven, oud-huisarts.
Beiden zijn kamerlid en woordvoerder gezondheidszorg
voor de Socialistische Partij.

IN GESPREK MET HELEEN DUPUIS OVER DE
KWALITEIT VAN DE OUDERENZORG

In het maatschappelijk debat over de ouderenzorg laat professor doctor Heleen Dupuis,
ethica en politica, regelmatig van zich horen. In ons gesprek over de kwaliteit van de
ouderenzorg valt haar bevlogenheid op. Als voorzitter van de Raad van Toezicht van een
grote woonzorginstelling voor ouderen en lid van de alzheimerraad kent zij de ouderen-
zorg goed. Bovendien heeft ze tijdens de ziekte van haar echtgenoot, die dementie had,
de zorg ook als mantelzorger leren kennen. Daarnaast is zij sinds 1999 lid van de VVD-
fractie van de Eerste Kamer, waar ze zich onder andere bezighoudt met volksgezondheid.
Tot 2003 was ze hoogleraar medische ethiek in Leiden. In dit interview geeft ze haar visie
op de kwaliteit van de ouderenzorg en doet ze aanbevelingen voor verbetering.

Kwaliteit ouderenzorg

Hoewel Heleen Dupuis verschillende knelpun-
ten ziet in de ouderenzorg, is ze overwegend
positief over de kwaliteit. Er wordt over het
algemeen goede zorg verleend door kundige
en toegewijde professionals. De kwaliteit zou
nog verbeterd kunnen worden door meer
variatie aan te brengen in de zorg. Zo vindt de
zorgnunog te eenzijdig plaats in de verpleeg- en
verzorgingshuizen. Ze pleit voor een
verschuiving van de zorg van de zorginstel-
ling naar de thuissituatie. De verpleeghuiszorg

kan, aangestuurd door een zorginstelling, op
maat thuis worden aangeboden. Als voorbeeld
noemt ze een project in Noord-Brabant, waar
een zorginstelling mensen thuis zorg aanbiedt
en daarmee de plaatsing in een verpleeg- of
verzorgingshuis zo lang mogelijk uitstelt. Deze
variatie in zorg sluit ook beter aan bij een meer
gedifferentieerde kijk op ziektebeelden. Men-
sen met dementie bijvoorbeeld, worden nu
voornamelijk nog benaderd als een homogene
groep, terwijl het ziektebeeld grote interper-
soonlijke verschillen kent.
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Foto: viétor

Een ander knelpunt is de leefomgeving in de
zorginstellingen. Deze is vaak onvoldoende in-
gesteld op de zorgbehoefte en wensen van de
ouderen en hun familie. Heleen Dupuis verwacht
dat een andere vormgeving van de gebouwen
de kwaliteit van de zorg zal verbeteren. Nu zijn
de kamers van de ouderen veelal klein en de
gemeenschappelijke ruimtes te kaal. Ze bieden
te weinig comfort en afleiding voor demente
ouderen die niet van de afdeling af mogen. Hun
gedrag kan tot problemen leiden als ze naar
buiten willen of op een andere manier veel
aandacht vragen. Dupuis verwacht dat deze
gedragsproblemen in ernst zullen afnemen als
het woonklimaat aangenamer is. De mantel-
zorgers kunnen daarnaast in grotere kamers
met meer privacy langere tijd doorbrengen met
de ouderen. Dan kunnen ze ook makkelijker on-
dersteuning bieden bij de zorg.

Opvallend optimistisch is Heleen Dupuis over
de vergrijzing. Ze vindt dat dit onderwerp ten
onrechte wordt geproblematiseerd en bena-
drukt dat de steeds groter wordende groep
ouderen over het algemeen lang gezond blijft.
Ze hebben een hoge mate van zelfstandigheid
en hebben een grote maatschappelijke partici-
patie. Natuurlijk moet er worden geanticipeerd
op de toename van de zorgvraag, maar deze
kan voor een belangrijk deel worden opgevan-
gen door de ouderen zelf.

Toegang tot de zorg

De toegang tot de zorg heeft Heleen Dupuis
ervaren als ondoorzichtig. Voor mantelzorgers
is de noodzakelijke zorg slechts met moeite
te realiseren. Zelfs hoogopgeleide mensen
vinden de papierwinkel ondoorgrondelijk. In een
poging de kosten van de AWBZ met aanpas-
singen beheersbaar te maken is het systeem te

complex geworden. Zorgkantoren en indicatie-
commissies hebben teveel drempels opgewor-
pen. Bovendien blijken de kosten daardoor niet
te zijn afgenomen.

Overigens is de AWBZ volgens Dupuis niet vast-
gelopen op de ouderenzorg. Vooral de jongeren
hebben met hun ‘rugzakjes! de kosten van de
AWBZ opgevoerd. Gevraagd naar de oplossing
sluit ze zich aan bij het programma van de VVD
voor de komende verkiezingen. Hierin staat
dat de financiering van de AWBZ moet worden
overgeheveld naar de verzekeraars. Dupuis ver-
wacht dat hiermee de organisatie van de finan-
ciering sterk versimpeld zal worden. Dit zal de
toegankelijkheid van de zorg ten goede komen.

Financiéle middelen

Een korting op de ouderenzorg van 20 procent,
zoals deze nu gepland is voor de kosten van de
gezondheidszorg in het algemeen, acht Heleen
Dupuis niet haalbaar en niet verantwoord voor
de ouderenzorg. Maar met de huidige financi-
ele middelen is een kwalitatief goede ouderen-
zorg realiseerbaar. Ook als door de vergrijzing
de zorgvraag in de toekomst toeneemt.

Dan moeten de beschikbare middelen wel zo
effectief mogelijk worden benut: een kwestie
van creativiteit en efficiency. Als voorbeeld
noemt ze een aanpassing van de werktijden.
De inzet van personeel zou je moeten con-
centreren op de momenten dat de zorgvraag
het grootste is; in de ochtend en avond. Dit
vereist meer flexibiliteit van het personeel.
0ok een verruiming van de werkweek van 36
naar 40 uur voor de professionals (bijvoorbeeld
psychologen) draagt bij aan een toename van
beschikbaarheid van middelen.

Aan de kant van de zorgvrager pleit Heleen
Dupuis voor een mentaliteitsverandering om
de kosten beheershaar te houden. In het hui-
dige systeem heeft de zorgvrager, als die een-
maal door de eerste barriére heen is, te mak-
kelijk toegang tot een ‘grabbelton met geld’
zonder dat daarvoor verantwoording hoeft te
worden afgelegd. Mensen hebben vaak geen
idee van de hoogte van de gezondheidskosten.
Hulpmiddelen als rollators en rolstoelen wor-
den haast achteloos nieuw aangeschaft, terwijl
er ook goede tweedehands artikelen voorradig
zijn. Van de zorgvrager mag best, naar draag-
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De toegang tot de zorg is ondoorzichtig en de papierwinkel

ondoorgrondelijk.

kracht, een hogere eigen bijdrage worden
gevraagd. Daarbij mogen de mensen met een
lager middeninkomen meer dan nu het geval is
worden ontzien, zo stelt Dupuis. Zij dragen nu
via de belastingen relatief het meeste bij aan
de kosten van het zorgsysteem. De mensen
met een laag inkomen ontvangen in het hui-
dige systeem al voldoende financiéle steun. Zo
is voor de meest kwetsbare ouderen gezond-
heidszorg gegarandeerd.

Toekomst

Heleen Dupuis heeft goede hoop dat met

de door haar genoemde aanbevelingen de

kwaliteit van de ouderenzorg in de toekomst

gewaarborgd zal zijn en verbeterd kan worden.

De belangrijkste voorwaarden die ze daarbij

noemt zijn:

- meer differentiatie en variatie in de zorg;

- mantelzorg aantrekkelijker maken;

- zorg verplaatsen van verpleeghuis naar thuis;

- creatief en efficiént gebruik maken van de
(financiéle) middelen;

- financiering via de AWBZ overhevelen naar

de ziektekostenverzekeraars;

- betaalbare zorg door een mentaliteitsveran-
dering bij de zorgvrager en een hogere eigen
bijdrage.

Deze verbeteringen kunnen alleen worden
bereikt als de diverse betrokken partijen hun
eigenbelang ondergeschikt maken aan de
kwaliteitsverbeteringen. Dupuis vindt dat dit
eigenbelang nu nog te vaak prevaleert boven
het belang van de ouderen en ze benadrukt
dat de kwaliteit van de zorg voor de ouderen
prioriteit verdient.

Tekst en interview: Maaike Doeven, redactie Mensenrech-
ten & Gezondheidszorg

Noot

1. Een rugzakje heet officieel een 'leerling gebonden fi-
nanciering’ en betekent dat ouders voor hun kinderen geld
kunnen krijgen om extra ondersteuning op school te be-
kostigen. Onder andere kinderen met gedragsproblemen
en psychiatrische aandoeningen komen hiervoor in aan-
merking.

WAT WIL DE POLITIEK?

STANDPUNTEN ROND MARKTWERKING IN DE (OUDEREN-)ZORG

De verkiezingscampagne in de aanloop naar de Tweede Kamer verkiezingen werd gedo-
mineerd door economische vraagstukken. Ook de zorg kreeg aandacht in de debatten,
waarbij vooral de marktwerking en de AWBZ een rol speelden. Daarnaast is een nieuwe
wet in de maak, waarvan het de bedoeling is dat daarmee de positie van de cliént ver-
sterkt wordt, en heeft de ministerraad onlangs nog ingestemd met de oprichting van een
Nationaal Kwaliteitsinstituut Gezondheidszorg. Een korte rondgang langs de standpunten
van de bekendste partijen die meededen aan de landelijke verkiezingen van juni 2010.

Binnen de debatten van de afgelopen ver-
kiezingsperiode en de vergaderingen in de
Tweede Kamer is veel over de zorg gepraat.
De kosten zijn hoog, zullen in de toekomst nog
meer stijgen en moeten beperkt worden. Hoe
kan dat het beste aangepakt worden, zonder
dat de zorg en vooral de cliént daaronder zal
lijden? Vooral marktwerking, het eigen risico
binnen de basisverzekering tegen ziektekos-
ten en de AWBZ zijn onderwerpen van debat
geweest. Een duidelijk antwoord is er nog niet.

Deze punten kwamen ook terug in de ver-
kiezingsprogramma'’s in de aanloop naar de
verkiezingen van 9 juni 2010. Samenvattend is
te zien dat de meesten een kleinere manage-
mentlaag, meer handen aan de bedden en
zorg dichterbij huis voorstaan. Dit houdt onder
andere in dat de ziekenhuizen gespecialiseer-
der moeten werken en de huisarts een grotere
rol in de buurt krijgt. Ook is vrijwel iedereen
het erover eens dat de oudere het liefst zo lang
mogelijk thuis moet blijven wonen.
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Foto: Marieke Schilling

Opvallend is dat de meeste partijen kritischer naar marktwerk-
ing zijn gaan kijken.

De gemeente moet een grotere rol krijgen.
Naast het terugbrengen van de zorg naar de
wijk, willen de meeste partijen investeren in
scholing voor verpleegkundigen en in man-
telzorg. Het moet mogelijk worden dat de
partner meeverhuist naar een verzorgings- of
verpleeginstelling wanneer iemand zelf niet
meer thuis kan wonen. Zo hoeven stellen niet

meer gescheiden te leven. Verzorg- en ver-
pleeginstellingen moeten ook kleinschaliger
worden. Er gaan ook stemmen op om consulta-
tiebureaus speciaal voor ouderen op te richten:
voor klachten en vragen over ouder worden en
eventuele doorverwijzing.

Opvallend is dat de meeste partijen kritischer
naar marktwerking zijn gaan kijken. Men is het
erover eens dat de prijs en kwaliteit inzichtelijk
moeten zijn, zodat de patiént wat te kiezen
heeft, maar de meningen zijn verdeeld geraakt
over het hoe. CDA, VVD, D66 en de christelijke
partijen willen verder gaan met marktwerking,
maar anderen willen deze willen inperken of
zelfs helemaal afschaffen (SP). Dit lijkt een
verandering in de opvatting over marktwerking
in de zorg.

NB. De partijstandpunten komen van de web-
sites en uit de verkiezingsprogramma's voor
juni 2010.

Tekst: Marieke Schilling, redactie Mensenrechten &
Gezondheidszorg

DE WET CLIENTENRECHTEN ZORG (W<CZ)

Op dit moment wordt in de Tweede Kamer
een nieuwe Wet cliéntenrechten zorg (Wcz)
behandeld. Deze zou in 2011 in werking
moeten treden. Het is de bedoeling dat de
Woez de positie van cliénten in de zorg gaat
versterken. Er zal meer vanuit de patiént
worden gedacht. Dit moet enerzijds worden
bereikt door de individuele en collectieve
rechtspositie van de cliént te versterken.
Anderzijds onderstreept de wet ook de ver-
antwoordelijkheden van zorgaanbieders als
het gaat om de kwaliteit van zorg. Bij meer

rechten voor cliénten kunt u denken aan
keuze-informatie en informatie over inci-
denten, maar ook een betere klachtenrege-
ling. Bij waarborgen voor goede zorg gaat
het om de rol van bestuurders, toezichthou-
ders en de inspectie. Het zal eenvoudiger
worden wettelijke eisen te stellen aan de
kwaliteit van de zorg. Diverse organisaties,
zoals KNMG, de Brancheorganisaties Zorg
(BoZ) en GGZ staan hier kritisch tegenover.
In een volgende nieuwsbrief zullen we hier
uitgebreider op terugkomen.
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WEG MET DE ONRUSTBAND, VINDT OOK 1GZ

De Inspectie voor de Gezondheidszorg vermeldt het expliciet op haar website:
'Vrijheidsbeperkende maatregelen, zoals Zweedse banden of bedhekken, gaan in tegen
de fundamentele rechten van de mens'. Ouderen die haast gedachtenloos in hun rolstoel
worden vastgebonden met onrustbanden worden dus in hun recht geschonden. Maar wat
doet de Inspectie aan het garanderen van dit mensenrecht? Een vraaggesprek.

‘Het hele verhaal is begonnen met het rapport
‘Zorg voor vrijheid', in 2008', vertelt Lucie
Claessen, programmaleider gehandicaptenzorg
bij de Inspectie voor de Gezondheidszorg
(IGZ) en tevens verantwoordelijk voor het
toezicht op vrijheidsheperkende maatregelen
in de ouderenzorg. 'In dat jaar hebben we
onverwachte bezoeken afgelegd aan zorg- en
verpleeghuizen waarbij we speciale aandacht
gaven aan het gebruik van vrijheidsbeper-
kende middelen, zoals opsluiting, fixatie en
gedragsbeinvloedende medicatie. Het viel ons
op dat, waar het ging om fixatie met zoge-
naamde onrustbanden — Zweedse banden zijn
een soort onrustband — veel zorgverleners zelf
niet in de gaten hadden hoezeer ze vastzaten
in een patroon. Haast gedachtenloos was het
onderdeel van het beleid geworden om men-
sen vast te binden om te voorkomen dat ze
vallen of weglopen. Terwijl er 7 a 10 personen
per jaar overleden doordat ze, vastgebonden
in bed of hun rolstoel, verstrikt raakten in een
onrustband en stikten.'

Wat is de 'spin-off' geweest van 'Zorg voor
vrijheid'?

'‘We hebben dit rapport in november 2008
aangeboden aan de staatssecretaris van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport. En IGZ heeft
in diezelfde maand een congres georganiseerd,
ook met de naam Zorg voor vrijheid. Een brede
vertegenwoordiging van zorgpartijen heeft op
dat congres, in aanwezigheid van de staats-
secretaris, een intentieverklaring getekend om
in 2011 het gebruik van onrustbanden hele-
maal te stoppen en andere vrijheidbeperkende
middelen fors te verminderen.'

Hoe wordt dit concreet ingevuld?

'De betrokken partijen hebben afgespro-
ken om begin 2009 plannen van aanpak
gereed te hebben voor het terugdringen van
vrijheidsbeperkende maatregelen. Later dat
jaar hebben we voor hen opnieuw een congres
georganiseerd, waarin de verschillende zorg-
verleners van elkaar konden leren. Er zijn toen
allerlei 'good practices' gepresenteerd uit de
dagelijkse praktijk. Er zijn immers voldoende
alternatieven voor het vastbinden van mensen
om te voorkomen dat ze vallen of 's nachts
weglopen. Denk bijvoorbeeld aan een bed dat
je zo laag kunt zetten, dat iemand geen harde
smak maakt op de grond als hij of zij eruit
rolt. Of een 'belmatje’ naast het bed, dat een
geluidssignaal geeft zodra iemand uit bed en
op het matje stapt. Een zorgverlener hoort dit
en kan op tijd ingrijpen om die persoon weer
naar bed te begeleiden.'

En wat is de rol van IGZ bij het terugdrin-
gen van vrijheidsbeperking?

‘Wij zijn dit jaar begonnen met het afleggen
van — aangekondigde, stimulerende — bezoe-
ken aan zorginstellingen. Een IGZ inspecteur
is dan in het kader van zo'n 'thematisch toe-
zichtbezoek terugdringen vrijheidsbeperking'
gemiddeld een dag bij de instelling op bezoek.
Hij of zij doet op zo'n dag dossieronderzoek,
spreekt cliénten — of hun begeleiders wan-
neer zij daartoe zelf niet bekwaam genoeg
zijn — en spreekt met de zorgprofessionals
en de bestuurder van de instelling. Aan de
hand van dit bezoek maakt de inspecteur een
rapport op, waarin, wanneer nodig, de te
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Haast ({gedachtenloos was het onderdeel van het beleid

gEWOT:

dat ze vallen of weglopen.

en om mensen vast te binden om te voorkomen

Er zijn voldoende alternatieven om te voorkomen dat mensen uit bed vallen of 's nachts weglopen.

nemen verbeteringsmaatregelen staan vermeld.
Alle rapporten komen, nadat ze zijn terug-
gekoppeld aan de instelling, op onze website
www.igz.nl te staan.'

Wat is het (wettelijk) kader voor een 1GZ
oordeel over vrijheidsbeperking?

IGZ baseert zich in de eerste plaats op de
wet Bijzondere Opnemingen in Psychiatrische
Ziekenhuizen. Deze BOPZ gaat, kort gezegd,
over dwang in de zorg. Verder kijken wij naar
de Kwaliteitswet Zorginstellingen, die richting
biedt voor, onder andere, verantwoorde, doel-
matige en cliéntgerichte zorg. Maar wat wij
ook belangrijk vinden en laten meewegen is
zogenaamde multidisciplinaire beeldvorming
bij het opstellen van behandelplannen. Het kan
namelijk zo zijn dat 'vreemd' gedrag van een
patiént — wat kan leiden tot het overwegen
van vrijheidsheperking — helemaal geen psy-
chische oorzaak heeft maar een lichamelijke,
bijvoorbeeld hevige pijn. Daarom vinden wij
het belangrijk dat niet alleen een psycho-
loog of orthopedagoog zijn of haar licht laat
schijnen over een casus, maar ook bijvoorbeeld
een orthopeed, die het lichamelijke beoordeelt.'

Wat is tot nu toe de uitkomst van de 1GZ
bezoeken aan de instellingen voor oude-
renzorg?

‘We hebben tot nu toe rond de 50 verzorgings-
huizen en ongeveer evenveel verpleeghuizen
bezocht. Daar hebben we geen misstanden
aangetroffen. Een mooie uitkomst, wat mij
betreft. Sinds de intentieverklaring is men echt
actief aan het werk gegaan in het veld. Het is
goed opgepakt.'

Maar stel nou dat het wél mis zou zijn?
Hebben jullie dan bijvoorbeeld ook contac-
ten met Justitie?

‘Er zijn zelden misstanden in de zorgverlening
die contact met het ministerie van Justitie ver-
eisen. Maar we kennen een klachtenprocedure
en als mensen vinden dat hun klacht toch niet
goed is behandeld, dan komen ze uiteindelijk
uit bij het ministerie van Justitie. En de dode-
lijke incidenten waar ik het eerder over had,
daarbij stelt het Openbaar Ministerie uiteraard
een onderzoek in. Het is weleens voorgekomen
dat IGZ moest getuigen in een strafrechtzaak

Foto: bw14
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Vanaf 2011 gaat de IGZ handhavende bezoeken afleggen bij
zorginstellingen, in eerste instantie om te kijken hoe deze de
instructies voor te nemen maatregelen hebben opgevolgd.

tegen een zorgverlenende instelling. Wat ver-
der voorkomt zijn tuchtzaken tegen een zorg-
professional die wordt aangesproken op de
uitoefening van zijn of haar beroep. Soms start
IGZ die ook zelf.'

Vanaf 2011 geen onrustbanden meer en
andere vrijheidsbeperking sterk vermin-
derd, zo luidt de afspraak. Wat wordt de
rol van IGZ dan? Die van handhaver?

‘Vanaf 2011 gaan wij inderdaad handhavende
bezoeken afleggen bij zorginstellingen, in eer-
ste instantie om te kijken hoe deze onze
instructies voor te nemen maatregelen hebben
opgevolgd. We zijn bovendien bezig met het
opzetten van een project voor onaangekon-
digde bezoeken. Verder willen we succes-
verhalen gaan communiceren via de media
en voor het grote publiek zijn we van plan

om een campagne over vrijheidsbeperking te
starten. Echter, waar instellingen in gebreke
blijven hebben wij sanctiemiddelen. Denk bij-
voorbeeld aan een bestuurlijke boete voor een
instelling. Maar ook aan verscherpt toezicht,
dat zelfs kan uitmonden in de minister die de
vergunning van de instelling intrekt. Eén ding
blijft echter overeind: wij zijn heel blij om te
zien hoe zorginstellingen en zorgverleners
omgaan met het terugdringen van vrijheids-
beperking.'

Tekst en interview: Afran Groenewoud,
redactie Mensenrechten & Gezondheidszorg

Wilt u meer weten?

Op 7 december organiseert IGZ een congres
over patiéntveiligheid. Daarin is een belang-
rijke plaats ingeruimd voor het onderwerp
vrijheidsbeperkende middelen.

Sinds de intentieverklaring

werk gegaan in het veld.

is men echt actief aan het

OUDERMISHANDELING

De voorzitter van de Johannes Wier Stichting
schreef in Cultuur, Migratie en Gezondheid (april
2009) een boekbespreking en een analyse van
de literatuur op het gebied van oudermishande-
ling. Hoewel de gegevens schaars zijn wordt
geschat dat 5 procent van de ouderen hieronder
hebben te lijden, zowel thuis als in instellingen.
Verwaarlozing inbegrepen. Gebrekkige scholing
van personeel hangt samen met het probleem
en lijkt vooralsnog de enige interventie om het
te voorkomen. De inspectie dient het toezicht

te verbeteren en er dient een klokkenluiders-
regeling te komen, zodat verpleeghuisartsen
geen ontslag hoeven te nemen als zij zich niet
kunnen verenigen met de kwaliteit van de
zorg. Ook de marktwerking kan een ongustige
uitwerking hebben. Movisie stelde een meld-
punt ouderenmishandeling in. De Osiragroep
stelde een manifest ‘Waardige Zorg' op. Het
meldpunt en het manifest zijn terug te vin-
den op de websites http://www.movisie.nl en
http://www.osiragroep.nl.
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KABINET STEMT IN MET NATIONAAL
KWALITEITSINSTITUUT GEZONDHEIDSZORG

De ministerraad heeft op 28 mei inge-
stemd met de oprichting van een Nationaal
Kwaliteitsinstituut Gezondheidszorg. In dit
kwaliteitsinstituut zal alle expertise over
veiligheid, doelmatigheid en transparantie
van de zorg samen komen. Het doel hiervan
is de kwaliteit van de zorg te vergroten en
daarmee onnodige kosten te vermijden en
terug te dringen.

Op dit moment zijn er nog steeds te grote
verschillen in kwaliteit tussen de verschil-
lende ziekenhuizen en andere zorgaanbie-
ders. Daarbij komt dat die kwaliteit voor
de patiént onvoldoende inzichtelijk is. Het
Kwaliteitsinstituut zal de taken van diver-
se organisaties als de Inspectie voor de

Gezondheidszorg, Zichtbare Zorg, het College
voor Zorgverzekeringen, de Nederlandse
Zorgautoriteit, ZonMW, de Regieraad en
DBC-onderhoud, bundelen en in onderlinge
samenhang benaderen.

Een van de taken van het Kwaliteitsinstituut
zal het bevorderen van de ontwikkeling van
richtlijnen zijn. Ook zal het instituut uitkom-
sten over de zorg openbaar maken, zoals
de sterftecijfers van ziekenhuizen of het
percentage infecties na operaties. Verder zou
het beoordelen of behandelingen in het pak-
ket nog wel kwalitatief, doelmatig en veilig
genoeg zijn, één van de taken kunnen zijn.

Zie persbericht 28-05-2010

PUBLICATIES JWS

Recht op gezondheid, een ‘Toolkit" voor professionals in de gezondheidszorg. Het boekje

in pocketformaat is te verkrijgen door 3 euro over te maken op gironummer 53353 t.n.v.
Johannes Wier Stichting met vermelding 'toolkit' en uw postarrac

Goede zorg, goed recht? Mensenrechten vanuit verpleegku
perspectief, Ank van de Wiel en Joost J. den Otter. Boek wa
de verpleegkundige en verloskundige zorg vanuit mensenre
tenperspectief is beschreven. Rob van Dijk schreef een boe
bespreking in ‘Medische Antropologie’ 20 (2) 2008. Het boe
is te bestellen door een mail te sturen naar het secretariaa
(info@johannes-wier.nl) en door 27,20 euro over te maken op
rekeningnummer 53353 t.n.v. Johannes Wier Stichting met
vermelding van 'Goede zorg..." en postadres.
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Johannes Wier Stichting

Adres:

Nienoord 5

1112 XE Diemen
Nederland

Tel : 020 - 8407630
Fax: 020 - 8407631

E-mail:
info@johannes-wier.nl

Website:
www.johannes-wier.nl

Postbank: 53353
KvK Utrecht S181972

Johannes Wier Stichting

Vooraankondiging

23 september Debat over zorg in detentie

Op donderdag 23 september 16:00-20:00 uur organiseert de Johannes Wier Stichting
een debat over de zorg in detentie (arrestantenverblijven, penitentiaire inrichtingen
en vreemdelingenbewaring) in Groningen.

- Robert Simons (verpleegkundig bestuurder AMC) gaat de avond leiden

- Joost den Otter (voorzitter Johannes Wier Stichting) doet de aftrap

- Maarten de Wit (IGZ Den Bosch), Inspectie Gezondheidszorg

- Klaas van Tuinen (psychotherapeut en oud directeur GGZ Drenthe)

- Jaap Kraayinga (penitentiar arts)

- Wilma Duijst (forensisch geneeskundige en jurist)

Verder zijn een forensisch arts om over de zorg in arrestantenverblijven te spreken en
een verpleegkundige van het Centrum Gezondheidzzorg Asielzoekers

Indien u zich aanmeldt door een e-mail te verzenden naar info@johannes-wier.nl
zullen wij u zodra het programma gereed is u een uitnodiging toesturen,

met vriendelijke groet,

Jan Vosters arts M&G, secretaris
033 4567162

De Johannes Wier Stichting mobiliseert professionals in de gezondheidszorg voor de bevordering van mensenrechten
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Looking for materials to train health workers in
health and human rights issues?

IFHHRO launches an online training manual:

Human Rights for Health Workers IFHHRO

Providing ready to use training sessions specifically
developed to raise awareness among health workers about the interconnection
between their work and human rights.

The materials will be available in English, Russian, Spanish and French. The English
and Russian versions are already available on the World Wide Web, and all sessions
will be provided in Spanish and French in due course. As a work in progress the web-
site will be progressively expanded through the addition of background information
related to each session and through the design of new sessions.

To access the website go to www.ithhro-training-manual.org

Thanking all who helped create this site and looking forward to receiving feedback,

Roos Terhorst and Alicia Dibbets
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CONTACTPERSONEN JOHANNES WIER STICHTING

Werkgroepen

Begeleiding hongerstaking JWS secretariaat  020-8407630 info@johannes-wier.nl
JWS secretariaat 020-8407630 info@johannes-wier.nl
Mensenrechteneducatie Marianne Begemann 06-50230954 mfbegemann@seabell.nl
Medisch-ethische dilemma’s bij

vredes- en humanitaire acties ~ JWS secretariaat ~ 020-8407630 info@johannes-wier.nl
Forensische Geneeskunde Wilbert Bouts 06-54353692 bouts@bvd.net
Advisering bij hongerstaking JWS secretariaat  020-8407630 info@johannes-wier.nl

Overige contactpersonen

Secretariaat JWS Aria Sawyer 020-8407630 info@johannes-wier.nl
Gezondheidszorg illegalen Joost den Otter ~ 020-8407630 info@johannes-wier.nl
Huiselijk geweld Corrie Hendrickx ~ 020-8407630 c.hendrickx2@kpnplanet.nl
Tuberculose en mensenrechten  Cees van der Loo  055-5331236 looset@smash.net
Communicatie & PR Lisette Luykx 020-8407630 info@johannes-wier.nl
COLOFON

De nieuwsbrief Mensenrechten & Gezondheidszorg verschijnt twee keer per jaar. De nieuwsbrief
besteedt aandacht aan onderwerpen waar de Johannes Wier Stichting zich sterk voor maakt en aan
andere ontwikkelingen in het werkveld. Een keer per jaar verschijnt een themanummer. De redactie
beschikt over redactionele onafhankelijkheid en artikelen geschreven door derden geven niet nood-
zakelijkerwijs de mening of visie van de JWS weer.
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Over de Johannes Wier Stichting

De Johannes Wier Stichting is een mensenrechtenorganisatie van en voor
artsen, verpleegkundigen en paramedici. Deze beroepsgroepen hebben
een eigen en specifieke verantwoordelijkheid voor de bescherming van
mensenrechten. De JWS steunt collega’s die vanwege hun mensenrech-
tenwerk in moeilijkheden komen, en stelt medische betrokkenheid bij
schendingen aan de kaak.

De belangrijkste thema's waar de Johannes Wier Stichting zich mee
bezighoudt zijn: gezondheidszorg voor illegalen, het recht op gezondheid,
medisch-ethische dilemma’s in de humanitaire hulpverlening, honger-
staking, forensische geneeskunde en mensenrechteneducatie. Voor een
aantal van deze onderwerpen zijn werkgroepen opgericht.

e Wilt u zich ook actief in gaan zetten voor een van deze werkgroepen?
Neemt u dan contact op met het secretariaat in Diemen. U kunt ook
direct contact opnemen met de coordinator van de betreffende werk-
groep. Zie daarvoor de contactgegevens op pagina 19. Ook zoeken wij
regelmatig medewerkers voor het ondersteunende werk: de nieuws-
brief, website, public relations, fondsenwerving, etc.

e Wilt u ons werk financieel ondersteunen? Met uw gift kunnen wij onze
projecten, onderzoeksmissies en rapporten, werkgroepen, research
en studiebijeenkomsten, symposia en mensenrechteneducatie verder
financieren en continueren. Donateur worden kan al voor 30 euro per
jaar (15 euro voor studenten). Als donateur ontvangt u tweemaal per
jaar de nieuwsbrief Mensenrechten & Gezondheidszorg. Ook kunt u
regelmatig onze e-mail nieuwsbrief ontvangen. Uw gift kunt u over-
maken op Giro 53353 van de Johannes Wier Stichting. Vergeet niet om
ons uw adres te sturen, zodat wij u op de adreslijst kunnen zetten voor
de nieuwsbrief.

e Wilt u op de hoogte blijven van relevante ontwikkelingen en activitei-
ten? Bezoek dan regelmatig onze website of abonneer u op de e-mail
nieuwsbrief Mensenrechten & Gezondheidszorg e-news. Deze service
is gratis voor donateurs en niet-donateurs.

Contactgegevens

Secretariaat
Aria Sawyer

Adres
Nienoord 5
1112 XE Diemen

Telefoon
020-8407630

Fax
020-8407631

E-mail
info@johannes-wier.nl

Nieuwsbrief Mensenrechten & Gezondheidszorg e-news

Aanmelden: stuur een e-mail naar info@johannes-wier.nl met als onderwerp

'toevoegen aan mailing list e-news’

Afmelden: stuur een e-mail naar info@johannes-wier.nl met als onderwerp

‘verwijderen van mailing list e-news'’

Vergeet niet uw naam, organisatie en adres te vermelden!
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