
NLBeter wil ander
zorgbeleid:'Politieke
kleur is niet belangriik'

Tegenstriidige eisen
maken zinnige zotg
onmogelijk

Hoever gaat het
recht op niet-weten
bii genonderzoek?
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INTERVIEW

Als de planeet onze patiënt was,
zouden we zeer bezorgd zijn'
'De gezondheid van de menselijke beschaving is in gevaar', zegt de Britse
hoogleraar Andy Haines. Daarom moet de klimaatverandering een halt worden
toegeroepen, en dokters kunnen daar bij uitstek een nuttige rol in spelen.

ACHTER HET NIEUWS

1 n NLBeter: 'Links of rechts? Dat vinden wiiI \,, achterhaald'
Vier artsen, onder wie psychiater Esther van Fenema en longarts
Wanda de l(anter, willen zich met de politieke partij NLBeter sterk
maken voor de Nederlandse gezondheidszorg. Medisch Contact
vroeg artsen naar hun kiik op dit initiatief.

1B Zinnige zorg dreigt utopie te worden
Tegenstriidige eisen maken het onmogelijk om de juisre zorg
op de juiste plek te bieden. De praktijk in het Limburgse Afferden
is daar een schriinend voorbeeld van.

WETENSCHAP

) A 'Hiv staat in het riitie van builenpest enat=, Spaanse griep'
De loopbaan van immunoloog en infectioloog Anthony Fauci
(28) heeft voor een groot deel in het teken gestaan van de strijd
tegen aids. Nog steeds is hij op jacht naar de echte oplossing.

34 Tiid niet riip voor genonderzoek zonder
hulpvraag
Door het genenpakket te screenen kunnen we inschatten hoe
groot de kans is dat iemand een erfeliike aandoening heeft. Of,

en hoe we die kennis willen gebruiken, vereist eerst een ethische
discussie.
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Zinnige zotg dreigt
utopie te worden

rzrjntalvanargumenten om in te zetten op deJuiste

t"ig "f 
a. 1"tsïe rlek (lzolP}.U"tlt-t-U.tt"tijks functio-

neren van mensen centraal st ell1Zo1V is omarmd

door het ministerie van VWS en vraagt om echte transr-

De Juiste Zorg op de Juiste Piek' het klinkt

mooi en wordt door iedereen omaÏmd' lMaar

het Limburgse Afferden toont de tegenstriidiEe

praktiik: de verzekeraat financiert een project

waarbij huisaÏtsen mrnder doorverwijzen'

maaÍ eist van het ziekenhuis een hogere pro-

ductíe...
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c^TcH-22

De term Catch 22 is aÍkomstig uit de getijknamige foman

van Joseph Hetter IVS, 19ó1] over de bemanning van

bommenwerpers in de Tweede Weretdoorlog. Het diLemma

is aLs volgt. -Je moet weL gek zijn om de levensgevaarIijke

missies te vLiegen. Maar ats je gek bent, mag je niet

vliegen. Echter: jezeLf gek Laten verktaren om niet te

hoeven vtiegen achi men zo verstandig dat je per deÍinitie
geschikt bent om wél te vtiegen .'lf he flew them he was

crazy and didn't have to; but if he didn't want to he was sane

and had to'
Catch 22 is een gevLeugeLde term geworden voor een

situatie waaruit ontsnappen onmogeLijk is.

Landelijke Huisartsen Vereniging (t HV) een van de belangrijkste

speerpunten geworden. Samen met zorgve neketaat Y GZheeft
Huisartsenpraktijk Afferden, een kleine plattelandspraktij k vlak

bij Boxmeer, hieraan sinds zor5 invulling gegeven doorhetaantal
patiënten per fte te verlagen van233o ÍaaÍ L9oo. Op kosten van

VGZ werden o,4 fte's aan extra huisartsuren ingezet. In de patiënt-

artsrelatie werd het concept van'positieve gezondheid uitgangs-
punt. Volgens deze filosofie, geïntroduceerd door Machteld

Huber, is gezondheid niet de afwezigheid van ziekte, maar het
vermogen van mensen om, hetliefst in eigen regie, methunbeper-
kingen om te gaan. Dus gericht op niet-medische oplossingen

voor de vraag van de patiënt.
Het effect van deze veranderingen was dat de huisartsenpraktijk
z5 procent minder vaak naar het ziekenhuis verwees, het aantal

medicatievoorschriften verminderde en de dóor patiënten ervaren

kwaliteit van zorg steeg. Ook steeg het werkplezier van huisartsen

en andere praktijkmedewerkers. Vergelijkbare resultaten werden
behaald in drie andere huisartsplaktijken in dezelfde regio. De

zorgkosten van de totale praktijkpopulatie in Afferden waren in
zorybijna eenhalf milj oen euro lager dan verwacht.

Dorpsfonds
De volgende stap die we willen zetten betreft het eigenaarschap

van de gemeenschap over haar gezondheid. Het idee is een gedeel-

te van de niet uitgegeven zorgkosten te storten in een'dorps-

fonds'. op door HuisartsenpraktijkAfferden en burgerinitiatief
Afferden Samen Beter - dat zorgenwelzijn in de gemeenschap

hechter met elkaar wil verbinden - georganiseerde, goedb ezochte

dorpsavonden kwamen praktische ideeën naar voren, waarbij

burgers en professionals bereidheid toonden om samen met

gezondheid aan de slag te gaan. De nadruk bleek daarbij op

preventieve activiteiten in het sociaal domein te liggen. De finan-

ciering hiervan via het dorpsfonds bleek makkelijk te begrijpen en

te appelleren aan het gevoel zeggenschap te hebben en actiefte

kunnen bijdra gen aan de gezondheid van de gemeenschap. Het

stimuleerde het besef van samenredzaamheid. Het idee van het

dorpsfonds werd enthousiast ontvangen door de provincie
Limburg, die dan ook subsidie heeft verstrekt voor uitwerking van

dit plan.
Maar helaas: investering in een dorpsfonds lijkt door een serie

Catch-zz-situaties verder weg dan ooit.

Eerste Catch-22: het Maaszl"r."nrrui, en Zorgverzekeraar VGZ

De bestuursvoorzitter van het Maasziekenhuis (MZH) in Boxmeer

geeft in een interview aan dat het ziekenhuis 'alleen die zorg toe

moet voegen, die echt nodig is'.' Minder doorverwijzen 'verdient

wat ons betreft dus navolging op zoveel mogelijk plekken'. ook
zorgv erzekeraar VGZ vindt d at' de zorg op de juiste plek moet

plaatsvinden. Niet alles hoeft in een ziekenhuis te gebeuren, waar

dekosten veel hoger zijn.'VGZ sluit niet uit dat de werkwijze
van Afferden 'in de toekomst wordt uitgebreid naar veel meer

huisartsenpraktij ken'.3

Tegelijkertijd pakten donkere wolken zich samenboven het

A{ZH. In april werd het ziekenhuis ternauwernood van de onder-

gang gered met 3o miljoen financiële steun vanWVS, VGZ en

Rabobank. Een van dehoofdredenen van de financiële problemen

was, volgens de bestuursvoorzitter van het MZH,'het succesvolle

teruglopende ziekenhuisbezoek'.4 Er zijn daarom met VGZ meer-

jarenafspraken gemaakt om het aantal behandelingen te laten

groeien; pas met een omzetstijging van ro procent wordthet MZH
levensvatbaar geacht.s Datbetekent dat er pas op de langere ter-

mij n weer aandacht komt voor JZoJP, oftew el zinnige zor g, omdat
'een beweging van krimp voordat we groei kunnen bewerkstelli-
gen, op de korte termijn niet logisch is'.o Een uitbreiiling van het
aantal huisartsenpraktijken in de regio die gaan werken volgens

het model HuisartsenpraktijkAfferden, ondervindt in de nabije
toekomst geen steun van VGZ.

Vlak voor de zomer wordt de huisartsencoóperatie door het
MZH geïnformeerd over de gemaakte afspraken. Ze wordt
gevraagd actiefmee te denken het aantal verwijzingen naar het
Maasziekenhuis in de regio met 10 procent te verhogen, daar

waar aangetoond is dathet aantal verwijzingen juistverlaagd
wordt als het andere gesprek met de patiënt wordt gevoerd.

Tweede Catch-22: het ministerie van VWS

Minister Bruins bezocht huisartsenpraktijk Afferden in zorS en

noemde het'inspirerend' wat hij daar zag gebeuren. B ruins:

'Doordat de huisartsen minder consulten hebben, hebben ze meer

tijd enkunnen ze beter doorvragen!7 Staatssecretaris Blokhuis

haalde HuisartsenpraktijkAfferden aan als voorbeeld voor de

JZoJP inzijnpresentatie op de Dag van de Preventie in aPril van

Het ziekenhuis werd
ternauwemood van de
ondergang gered
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huis te redden. Er moeten manieren gevonilen worden om extra

omzet het ziekenhuis in te laten stromen'to

verzekeringswet inzetten in het sociaal domeitt''tt Consequentie:

-enr.n ko'nnen onvoldoende beroep iloen op sociale zorg' Patiën-

ten dreigen tussen wal en schip te geraken, watleiclt tot vererge-

ring variklachten, waarvoor dan weer duurdere medische zorg

wordt ingezet.

DeltaPlan

oplossingen waar nu op wordti2gl'et'- 
. .

Wrt mo.i.t g.beuren? Een vierdelig pleidooi:
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plaatsen en ve rvafigeÍvaÍzorg in de regio'

moetzijn.

puntmoetenzijn.

ot

eenkans moetenkrijgen. r

contact
hpjung@haPaÍf erden.nl
cc: redactie@medischcontact nL

web
De voelnoten en meeT over dit onderwerp vindt u onder dit artikeI op

medischcontact nt


