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Charles Tauber heeft een rapport geschreven over de gezondheids-
toestand in Kroatié. Dit rapport maakt duidelijk dat het Nederlandse
vluchtelingenbeleid op z'n zachtst gezegd discutabel is.
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Charles Tauber (I) met twee van zijn medewerkers
Ondanks het feit dat Kroati& nu een kandidaatsstaat voor de Europese
Unie is geworden, is de gezondheidstoestand in het land slecht; in het
bijzonder buiten Zagreb.

Eén van de grootste problemen is dat er geen betrouwbare cijfers zijn.
Onzes inziens zijn de cijfers die de regering produceert sterk gekleurd
door politieke en etnische agenda's. Wij hebben allang gepleit voor
een externe en onathankelijke epidemiologische studie van geestelij-
ke en fysicke gezondheid. Wij kennen geen dergelijk onderzoek sinds
1990. Het beste wat bestaat is het "Report on Community Trauma in
Eastern Croatia" geschreven door de OVSE kantoor Vukovar in
2002, onder leiding van voormalige ambassadeur Jan Sizoo, een
Nederlander, met grote bijdragen van ons. Helaas is dit verslag niet
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[image: image2.jpg]op de OVSE website te vinden maar wel op de website
http://www.cwwpp.org/) In dit verslag wordt aangegeven, dat bijna
iedereen in het gebied lijdt aan een psychologisch trauma van de een
of andere aard in meer of mindere mate. Men ziet 0ok fysieke ziek-
ten als gevolg van de psychologische trauma's.

Naar onze mening heeft de situatie zich niet verbeterd sinds 2002 -
integendeel - wij horen steeds meer verhalen van artsen, maatschap-
pelijk werkers, werkers in niet- regeringsgebonden organisaties en
van clignten over toenemende psychologische en fysieke klachten.

Ook volgens de krantenberichten nemen de aantallen van zelf-
moorden en gevallen van geweld binnen families toe.

Als de fondsensituatie binnen de organisatie het toelaat, zijn wij van
plan om de OVSE studie van 2002 te herhalen en uit te breiden.

De gezondheidssituatie wordt zeker niet bevorderd door de economi-
sche situatie, in het bijzonder buiten de grote steden en buiten toeris-
tische kustgebieden.

Officiéle getallen geven aan, dat de werkloosheid in het oostelijk
Kroatié boven de 45 % komt. Echter schattingen geven aan dat dit
percentage veel hoger ligt. Sommige denken dat het in de buurt van
80 % is.

Hierbij moet men ook rekening houden met etnische discriminatie.
Voor Servische burgers van Kroatié is er veel minder werk beschik-
baar.

Een tweede deel van de economische situatie is de verhouding tussen
inkomsten en de kosten van het leven. Een krantenartikel van het
eerste kwartaal van 2005 gaf aan dat de basiskosten van het leven in
Kroatié voor een familie van vier personen zonder "luxe" zoals
schoolboeken, iets minder dan € 1000 bedroeg. Het gemiddelde
salaris in Kroatié bedraagt ongeveer de helft hiervan. Dit gemiddelde
salaris is eigenlijk een bedrieglijk getal, want de overheidssalarissen
zijn veel hoger dan in de privé sector.
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[image: image3.jpg]Verder zijn uitkeringen, behalve voor een kleine groep veteranen,
zeer laag, soms minder dan 200 €

Verder zit er etnische differentiatie in deze salarissen en uitkeringen
door wettelijke en informele discriminatie - overheidsinstanties en
uitkeringscommissies hebben de neiging om meer gelden aan etni-
sche Kroaten te geven dan aan minderheden.

Onathankelijk van etniciteit, het geheel van de economische situatie
heeft ernstige gevolgen voor de gezondheid.

Kwaliteit en beschikbaarheid van de Medische zZorg

Met uitzondering van enkele artsen in de grote steden, is de kwaliteit
van de fysieke en de geestelijke gezondheidszorg slecht. Wij horen
constant verhalen van cliénten en van werkers in andere niet-gouver-
nementele organisaties (ngo's) over wat in Nederland zou worden
beschouwd als verkeerde en nalatige diagnostische en behandelings-
procedures.

Dit is in enkele instanties onze medewerkers overkomen, dus danig
dat ik in september 2005 een regel ingesteld heb, dat onze werkne-
mers in eerste instantie naar mij komen en dat ik hun verder verwijs
naar de enkele artsen in de regio -niet altijd in Kroatié- in wie ik
vertrouwen heb.

Ontnemen van de vrije keus van arts en behandeling is niet een maat-
regel die ik graag heb ingesteld, maar voel dat anders handelen voor
onze mensen gevaarlijk wordt.

Deze slechte praktijk - zeker niet lege artis voor Nederlands begrip -
geldt helaas zowel voor de fysieke als voor de geestelijke gezond-
heid. Wat beiden betreft hebben wij meerdere voorbeelden over de
tien en half jaar dat ik in deze regio aanwezig ben.

Een deel hiervan - maar wij schatten dit als een klein deel - is de
overbelasting van het systeem. Wij kennen huisartsen en zelfs psychi-
aters die 75 patiénten per dag zien. Hoewel wij dit als een ernstig
probleem zien, willen wij ook benadrukken dat de diagnostische en

-35-




[image: image4.jpg]behandelingsschema's die in het westen als standaard worden gezien
in Kroatié& niet worden gevolgd.

Wat de geestelijke gezondheid betreft, bestaat er bijna geen mogelijk-
heden voor "praattherapie”, noch voor individuen noch voor groepen
noch voor families. Bovendien, behalve bij een enkele groep (ze zijn
echt een rariteit) zoals de onze, kosten zulke gesprekken aanzienlijk
meer dan alleen een kleine minderheid zou kunnen betalen.

Ook bestaat er in Kroatié alleen maar een zeer klein aantal zelf-hulp
groepen. Hoewel wij een andere niet-gouvernementele organisaties
(ngo's) proberen dit aantal te verhogen, hebben wij de bronnen niet
om een dergelijke organisatie en opleiding uit te voeren laat staan de
salarissen van groepsleiders te betalen. In dit opzicht moet ik opmer-
ken dat er geen of weinig traditie van vrijwilligerswerk bestaat in de
regio, dusdanig dat alle groepsleiders betaald moeten worden.

Ook is er zeker discriminatie binnen de gezondheidszorg - formele en
informele - tegen minderheden zoals service burgers van Kroati¢.

Dit gebeurd in het bijzonder in ziekenhuizen en bij specialisten.

Zelf spreken bekende Kroatische artsen dit in het openbaar uit. Een
geval daarvan is dat Dr Vera Folnegovic - Smalc, hoofd van een van
de bekendste psychiatrische ziekenhuizen in Zagreb in september
2005 heeft gezegd dat Serviérs niet kunnen lijden aan PTSD, (Post-
Traumatic Stress Disorder) want agressors veroorzaken zelf PTSD.
Zij kunnen zich zelf alleen maar schuldig voelen. Dit werd onlangs in
een tv programma benadrukt. Het is dus duidelijk dat deze standpun-
ten niet kloppen.

Nog een probleem binnen de gezondheidszorg is corruptie. Om de zo
genoemde zorg te verzekeren, moet men artsen geldelijke of andere
geschenken geven. Ook zulke geschenken zijn geen garantie van
competente zorg en men wordt vaak teleurgesteld.
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[image: image5.jpg]Nog een probleem is het machtsspel van artsen tegenover patiénten.
Wij horen steeds dat als de patiént niet precies doet wat de arts wil of
als de patiént de arts op de een of andere manier irriteert, wordt de
patiént - en vaak ook zijn/haar familie - uitgesloten van de gezond-
heidszorg in het algemeen. Dit is geen formele uitstuiting maar heeft
wel dat effect. Wij hebben van een aantal van zulke gevallen onder
cliénten en horen constant van onze medewerkers en cliénten de angst
dat het zal gebeuren.

Natuurlijk zijn er uitzonderingen op dit algemene beeld. Echter het
aantal van zulke uitzonderingen is klein en de artsen die wel een
uitzondering vormen zijn sterk overbelast.

Discussie en conclusies

@ De toestand van de fysieke en de geestelijke gezondheid in
Kroatié is slecht en verslechterd.

e Goede diagnose van een behandeling voor fysicke en geestelijke
gezondheidsproblemen is moeilijk beschikbaar in Kroatié, in het
bijzonder buiten Zagreb. Hoewel dit gedeeltelijk aan capaciteits-
problemen te danken is, worden diagnostische en behandelings-
schema's die in het westen standaard zijn nauwelijks in Kroati¢
aangehouden

® Eris cen grote hoeveelheid etnische discriminatie - formeel
en informeel.

® Eris een grote hoeveelheid corruptie binnen de gezondheidszorg.

® Onze conclusie is dat de mensen die naar Kroatié teruggestuurd
worden, in het bijzonder etnische minderheden, geen
adequate gezondheidszorg zullen krijgen.

Charles Tauber

B




