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TROPENJAREN

Je bent gek’, en ‘hartstikke stom’ kregen Ella Duvekot en Marc Wijnen

te horen als commentaar op hun plannen om na hun basisartsexamen voor

drie jaar naar Papoea Nieuw Guinea te gaan. Het is immers niet

altijd even makkelijk om na terugkeer uit de tropen als relatief ‘oude’ arts

nog een opleidingsplaats te vinden. Toch kan een paar jaar

tropenjarenervaring juist ook een voordeel zijn in de Nederlandse praktijk.

r wordt in Nederland negatief
gedacht over werken in de tro-
pen. Toch wilden wij beiden
als basisarts deze ervaring op-
doen, want anders komt het er nooit
meer van. Eigenlijk hebben we ontzet-
tend veel geluk gehad dat we na terug-
komst nog zo snel een opleidingsplaats
hebben gevonden. We zijn met 31 jaar ei-
genlijk al aan de oude kant voor een spe-
cialistenopleiding en het is lastig om als
buitenstaander binnen te komen. Alleen
in Maastricht en Nijmegen lukt dat nog
wel eens.” Aan het woord is Ella Duvekot,
gynaecologe-in-opleiding in het AZM te
Maastricht. Samen met haar partner
Marc Wijnen (momenteel chirurg-in-op-
leiding in het Jozefziekenhuis te Veldho-
ven) bracht ze drie jaar door in Aitapa,
Papoea Nieuw Guinea.

Het plan om naar de tropen te gaan ont-
stond in 1983. Marc: ‘Om te bezien of Ella
en ik daarvoor geschikt zouden zijn,
werkten we vijf maanden als co-assisten-
ten in een ziekenhuis in Botswana. Door
deze ervaring waren we vastbesloten om
te gaan, ondanks alle afkeurende com-
mentaar van vrienden en kennissen.’ Na
het behalen van hun basisartsexamen in
1988 liepen ze een stage chirurgie in Den
Bosch en een verloskundige stage in Rot-
terdam. Vervolgens volgden ze de drie
maanden durende tropencursus aan het
KIT (Koninklijk Instituut voor de Tropen)
te Amsterdam. ‘Daar wordt vreselijk goed
onderwijs gegeven in onderwerpen als
gynaecologie, chirurgie, kindergenees-
kunde en tropische geneeskunde. Daarna
trainde Memisa/Medicus Mundi ons in so-
ciale vaardigheden en acculturatie. Wij
leerden in rollenspelen conflicten te han-
teren en tactisch op te treden. Die cursus
vonden we eigenlijk maar betrekkelijk
zinvol. Maar achteraf blijkt dat zo’n trai-
ning wel degelijk nuttig is.’

Op 9 januari 1991 begonnen ze in Aitape
in Papoea Nieuw Guinea. Ella: ‘Het mis-
sieziekenhuis ter plaatse telt 110 bedden.
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Voor ons was er een dokterswoning be-
schikbaar. De overdracht vond binnen
veertien dagen plaats, wat eigenlijk een
te korte termijn was. We spraken immers
nog geen Pidgin, de lokale taal. Gelukkig
spraken de verpleegkundigen wel Engels.
Ook wisten we nog niet hoe de admini-
stratie functioneerde, hoe medische gege-
vens werden verwerkt en hoe we genees-

‘middelen moesten bestellen. Kortom, we

hebben zeer veel zaken zelf uit moeten
vinden. Het was vreemd dat Marc binnen
twee weken de baas was over 130 mede-
werkers, terwijl wijzelf nog nooit een
werkster in dienst hadden genomen.’

ONTREDDERING:

‘Eén van de leuke dingen van het werken
in de tropen is dat je je leert aan te pas-
sen aan de omstandigheden in het land’,
vindt Marc. ‘Zo beschikten we ‘slechts’
over tweehonderd geneesmiddelen die
op de Essential Drug List van de Wereld
Gezondheid Organisatie staan. Dat zijn
voornamelijk generieke preparaten waar-
mee je vrijwel alle ziekten kunt bestrij-*
den. Dankzij de uitstekende distributie
vanuit de regionale farmacie hadden we
feitelijk nooit een tekort en dat gaf een
gevoel van zekerheid. Overigens betaalt
de Guinese overheid de salarissen van het
personeel en alle overige kosten. De mis-
sie zorgt alleen voor het aanstellen van
het juiste personeel.

‘Veel mensen denken dat je als tropen-
arts altijd aan het opereren bent, maar
dat is een onjuist beeld. Eigenlijk gaf ik
vooral les, regelde allerlei zaken en in-
specteerde de field-health-posts. Blanke bui-
tenstaanders hebben als groot voordeel
dat zij een onafhankelijke positie inne-
men ten opzichte van allerlei vetes, loya-
liteiten en dorpspolitieke verwikkelin-
gen. Juist daarom kon ik beslissingen
nemen die noodzakelijk waren om het
hospitaal te laten voortbestaan, zoals het
ontslaan van iemand die slecht functio-
neerde. Zonder ons zou dat waarschijn-
lijk niet zijn gebeurd vanwege de moge-

.

Werken als tropenarts:
goed voor je medisch-technische ervaring
of ‘hartstikke stom’?

lijke repercussies van de familie-clan
waartoe deze man behoorde. Dat is voor
ons dan ook de rechtvaardiging om in
zo’n land te werken.’

Ella: ‘De sociale ontreddering van de lo-
kale bevolking is heel erg. Er bestaat nau-
welijks enige werkgelegenheid. Slechts
10 procent van de mensen heeft betaald
werk en moet daarvan een zeer uitge-
breide familie onderhouden. Mede door
deze enorme werkeloosheid is er veel ge-
weld en criminaliteit. Overvallen op we-
gen en banken kwamen veel voor, naast
ontvoeringen, verkrachting en aanran-
ding. Toen dat laatste zelfs een non over-
kwam die er al vele jaren woonde, ston-
den wij echt op het punt om onze biezen
te pakken. Wij vroegen ons af waarvoor
wij dit allemaal deden.’

Maar daar stonden leuke dingen tegen-




over. Marc: ‘De mensen zijn echt heel
prettig, hun openheid en eerlijkheid von-
den wij geweldig, hoewel we eigenlijk
niet snapten wat hen bezighield. Ik her-
inner mij dat we een werkbezoek brach-
ten aan een eiland waar een astmapa-
tiénte van ons woonde. Toen zij enige
tijd daarvoor een zeer zware aanval had,
hebben we haar opgenomen in ons hospi-
taal. Ze redde het gelukkig. Haar hele fa-
milie onthaalde ons als waren wij grote
wonderdokters. Verder drong ik tijdens
bush-patrols wel eens diep door in de
jungle. Dan kon het gebeuren dat kinde-
ren hard huilend voor mij wegrenden. Ze
hadden nog nooit een blanke gezien’.

Toen het contract na drie jaar was afgelo-
pen, hebben ze het niet verlengd. In
maart 1994 keerden Ella en Marc naar
Nederland terug. Vanuit Papoea Nieuw
Guinea hadden ze allebei naar een Agnio-
plaats gesolliciteerd. Ze vonden vrij snel
werk in het Groenehart ziekenhuis in
Gouda en het Elisabethgasthuis in Haar-

lem. Nog veel fortuinlijker waren ze met
het verwerven van hun specialisten-oplei-
dingsplaatsen. De omschakeling was ech-
ter niet altijd even makkelijk.

‘Op dit moment hebben Marc en ik niks
meer te vertellen’, zegt Ella. ‘We staan
weer helemaal onderaan in de hiérar-
chie. Na drie jaar eigen baas te zijn ge-
weest, is het nu wel eens lekker dat een
ander die zware verantwoordelijkheid
moet dragen. Maar het was het eerste
half jaar wel vreselijk wennen. Zo’n avon-
tuur in de tropen leert je met weinig ge-
noegen te nemen. Dat willen we voor de
rest van ons leven behouden.’

MOEILIJK WENNEN

‘Wennen aan Nederland is voor veel tro-
penartsen erg moeilijk’, bevestigt Dr
W.M.V. Dolmans, hoofd van het Institute
for Internatiohal Health van de Medische
Faculteit aan de Universiteit van Nijme-
gen. Hij werkte zelf een aantal jaren in
Tanzania en Indonesié.

Dolman somt de voordelen op van het
werken in de tropen: ‘Tropenartsen be-
schikken vaak over een uitgebreide le-
venservaring en medisch-technische erva-
ring. Zij zijn socialer ingesteld, breder
inzetbaar, krijgen een bredere blik en
verdragen een grotere werklast.” Er staan
ook nadelen tegenover. ‘Ze zijn vaak
meer dan zes jaar uit de running en in
sommige gevallen te oud om zich nog
aan een maatschap te kunnen verbinden.
Voor alle omstreeks driehonderd artsen
die nu in de tropen werken, zal het ver-
werven van een specialisten- of huisart-
senplaats problemen geven. Vergeet niet
dat hun collega’s 34 of 35 jaar zijn als zij
hun opleiding afronden, terwijl zij op
hun 31ste nog zo’n zeven jaar studie voor
de boeg hebben. Daarom zijn ze minder
aantrekkelijke kandidaten voor de oplei-
dingsplaatsen.’

Dolmans betreurt het dat het nog steeds
niet gelukt is om studieduurverkorting
voor teruggekeerde artsen te regelen.
‘Het tegenargument luidt dat zij in de
tropen geen opleiding krijgen. Daarnaast
bestaan er ook nogal wat vooroordelen
tegen tropenartsen. Sommige opleiders
vinden hen maar rare vogels en geven de
voorkeur aan ‘gewone’ Hollandse jon-
gens en meisjes. Bovendien leren som-
mige tropenartsen verkeerde technieken
aan, die zij eerst weer moeten afleren
voordat zij produktief zijn. Maar zijn ze
eenmaal weer gewend aan het Neder-
landse zorgsysteem, dan blijkt dat ze be-
ter kunnen organiseren en delegeren en
dus veel meer omzetten. Op termijn slaat
de balans meestal in hun voordeel om.’
Volgens Dolmans speelt ook de ontwikke-
ling op de arbeidsmarkt sterk mee. Zo’n
zes jaar geleden waren nog zo’n tweedui-
zend artsen werkloos, terwijl dat er nu
‘slechts’ zeshonderd zijn. De instroom is
nu dus wat gemakkelijker. Momenteel
vindt zeker zo’n 80 procent een oplei-
dingsplaats. Zo stroomt eenderde in bij
de huisartsentraining, eenderde gaat een
specialistenopleiding volgen en eenderde
bekwaamt zich verder in de sociale ge-
neeskunde. ‘Slechts zo’n vijftig artsen
blijven in de tropen werkzaam. Wij pro-
beren nu deze groep langer in de tropen
te houden door hen een aangepaste scho-
ling te laten volgen, zoals een Master’s
Degree in Public Health.’

Wat betreft de sociale aanpassing aan de
Nederlandse situatie levert dat in Dol
mans ervaring vooral de eerste maanden
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