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Saddam beschikte toch
over chemische wapens,
van Amerikaansemakelij
EUROPA |WERELD 12

In Nederland hebben zich slechts dertien
geschikte kandidaten voor uitzending gemeld

DaanMarselis

Welke Nederlandse artsen en ver-
pleegkundigen willen naar ebola-
gebied? De Nederlandse tak van Art-
sen zonder Grenzen heeft grote
moeite om geschikte medische hulp-
verleners te vinden. Volgens de We-
reld Gezondheidsorganisatie (WHO),
dreigt de ebola-operatie vast te lopen
door het gebrek aan medisch perso-
neel.
Twee weken geleden riep minister

Edith Schippers van VWS ziekenhui-
zen op ommedisch personeel vrij te
maken voor de ebola-missie. Sinds-
dien kreeg de Nederlandse tak van
Artsen zonder Grenzen (AzG) meer
dan tweehonderd aanmeldingen
binnen. Allemaal van artsen en ver-
pleegkundigen die in strikte isolatie
– in het kenmerkende plastic pak,
met rubberen laarzen en skibril –
ebola-patiënten willen verzorgen.
Slechts dertien van de meer dan
tweehonderd geïnteresseerden zijn
daadwerkelijk gekwalificeerd en be-
schikbaar voor de missie. Dat is bij
lange na niet voldoende.
“We hebben zeker honderd hulp-

verleners extra nodig om het werk
uit te voeren”, zegt woordvoerder
Frank Theunissen van AzG. “Hoe
minder we er hebben, hoe moeilij-
ker het wordt.” Een van de redenen
dat er zoveel geïnteresseerden afval-
len, is dat zij niet over de juiste kwa-
lificaties of ervaring beschikken.
Vanwege het risico op besmetting se-
lecteert AzG hier streng op.
Er zijn in Nederland wel degelijk

genoeg goed gekwalificeerde medi-
sche hulpverleners om aan de missie
van AzG en andere hulporganisaties
mee te doen. Maar die melden zich
niet. Dat heeft praktische oorzaken,
zegt voorzitter Ankie van den Broek

van de Nederlandse Vereniging voor
Tropische Geneeskunde. “Die men-
sen hebben een baan, hebben een ei-
gen huisartsenpraktijk of zijn in op-
leiding tot medisch specialist. Daar
kunnen ze niet zomaar uitstappen,
temeer omdat ze dan onbetaald ver-
lof moeten opnemen. Ook kan het
gevolgen hebben voor hun oplei-
ding.”
De vergoeding die AzG hulpverle-

ners kan bieden (netto 800 euro per
maand) is niet toereikend om het
verlies aan inkomsten te compense-
ren. Bovendien haken mensen vol-
gens AzG af omdat de missie lang
duurt (al snel twee maanden) of ze
reageren niet omdat het thuisfront
bezwaar maakt wegens de risico’s.
De overheid zou kunnen helpen

om de praktische bezwaren weg te
nemen, zegt Van den Broek. “De op-
roep van de minister aan de zieken-
huizen was heel makkelijk, maar
hoe regel je het? Daar kan de over-
heid ook in faciliteren.” Ze denkt bij-
voorbeeld aan financiële ondersteu-
ning zodat instellingen het loon van
uitgezonden medewerkers kunnen
aanvullen.
Volgens deWHO, die de internatio-

nale actie coördineert, zijn de ko-
mende maanden nog honderden
dokters en verpleegkundigen nodig
om verspreiding van het virus te
stoppen. Die vacatures zijn moeilijk
te vervullen. “Dat bedreigt nu de ge-
hele operatie”, aldus een WHO-
woordvoerder in Washington. De or-
ganisatie denkt dat in de komende
maanden alleen al 750 extra artsen
nodig. Daarnaast is er grote behoefte
aan verpleegkundigen en logistiek
personeel.
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Weer ebola-besmetting in Texas
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Aantal ebola-gevallen

In welk gebied komt ebola voor?
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Parlementaire
commissies
tegengewerkt

RomanaAbels
REDACTIE POLITIEK

Onderzoekers namens de Twee-
de Kamer worden regelmatig ‘op
een niet te tolereren manier’
door ambtenaren gedwars-
boomd. Dat zei gisteren VVD-Ka-
merlid Ton Elias, voorzitter van
de parlementaire onderzoeks-
commissie ICT. De commissie
werd door bijvoorbeeld het de-
partement van sociale zaken ‘on-
tijdig, incompleet en foutief
geïnformeerd’.
Andere parlementaire commis-
sies ondervinden hetzelfde, laten
leden van de parlementaire en-
quêtes naar woningcorporaties
en naar de Fyra weten. De oor-
zaak lijkt te liggen in nonchalan-
ce en desinteresse bij ambtena-
ren. “Departementen hebben
hun archieven niet op orde”,
schrijft de commissie ICT in haar
rapport. Ook is er sprake van een
‘ernstig gebrek aan gevoel van
urgentie bij ambtelijke onder-
steuning van bewindspersonen’.
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wat ICT bij de overheid kost

Remko Schats (39)

tropenarts, promovendus malaria-

vaccin onderzoek LUMC

“Drie jaar heb ik als tropenarts ge-
werkt in Ghana, Tsjaad en in Indo-
nesië na de tsunami. Toen ik
hoorde over de ebola-epidemie
was mijn eerste gedachte dat ik er
heen moest. Het is een enorme
tragedie die schreeuwt om actie.
Door het grote tekort aan perso-
neel bedreigt de epidemie het
voortbestaan van hele landen en
volkeren. Dat vraagt een interna-
tionale aanpak.
Toch ben ik nog hier. Net als an-
deren heb ik verplichtingen op
het werk. Daarbij ben ik ook lo-
yaal naar mijn werkgever. Ook als
ik ga, moet het werk wel gedaan
worden. Bovendien lijkt er weinig
urgentie en is onduidelijk hoe je
als individuele werknemer wordt
ondersteund als je hulp wilt bie-
den.
In mijn ziekenhuis is zeker wel
aandacht voor ebola. Het gaat er
vooral over om voorbereid te zijn
op besmette patiënten die terug-
keren uit getroffen gebieden. Be-
langrijk werk, maar aan de ande-
re kant is er dringend behoefte
aan actie ter plaatse door bekwa-
me en ervaren hulpverleners. Zie-
kenhuizen zouden er goed aan
doen de crisis te erkennen en te
zeggen: ‘Wij hebben hier artsen
en verpleegkundigen die kunnen
helpen. Wie van jullie kan zich
vrij maken?’ Ik zou in elk geval
graag mijn bijdrage leveren om
deze noodsituatie te stoppen.”

Dirk Jan Pot (56)

tropenarts/ kinderarts

Gelre Ziekenhuizen Apeldoorn

“Voor zo’n missie moet je een aan-
tal zaken tegen elkaar afwegen:
mijn verantwoordelijkheid rich-
ting het ziekenhuis, richting mijn
collega’s, patiënten het thuis-
front. Ook met het oog op het risi-
co dat ik loop. De afgelopen vijf-
tien jaar heb ik wereldwijd meer-
dere missies gedaan. Ik heb met
mijn ziekenhuis afgesproken dat
ik daar een maand per jaar de tijd
voor heb. De helft van die maand
betaalt Gelre, de andere helft be-
taal ik zelf. Die regeling heb ik dit
jaar nog niet gebruikt, dus theore-
tisch kan het nog.

Ik ben twee keer eerder acuut op
missie gegaan. Iedereen moet het
ermee eens zijn. Collega’s moeten
werk overnemen. En met patiën-
ten heb ik ook afspraken staan.
De verantwoordelijkheid hier is
niet niks. Ik kan dus niet zomaar
weg.
Ook kan ik niet goed inschatten
wat de risico’s zijn. Je ziet toch
dat mensen besmet terugkeren.
Tijdens de oorlog in Kosovo leerde
ik dat je niet te lichtvoetig met
die risico’s om moet gaan. Dus
daar zou ik meer voorlichting
over willen. Bovendien ben ik
voor deze missie nog niet actief
gevraagd door een hulporganisa-
tie. Dat was bij de meeste voor-
gaande missies wel het geval.”

‘Netalsanderenheb ik
verplichtingenophetwerk’

Eurlings
vertrekt
bij KLM
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Mevrouw
Manet en
haar Léon

‘Ikkannietgoed inschatten
watde risico’s zijn’

Schrijnendtekort
aanebola-artsen

Het is een
enorme tragedie
die schreeuwt
omactie


