
Bloe ddruk
daalt pas als
de patiënt
verzekerd is
Inter view
Ont wikkelingsgeneeskunde

Hoge bloeddruk is een grote doodsoorzaak
in Nigeria. O pzetten van een verzekering
w erkt, zag onderzoeker M arleen Hendriks.

Door onze redacteur
Dirk Vlasblom

AMSTERDAM. Kwara is een van de
armste deelstaten van Nigeria. De ge-
zondheidszorg in dit West-Afrikaanse
land behoort tot de beroerdste van de
wereld en in Kwara steekt de zorg nog
eens ongunstig af bij de rest van het
land. Hier begon de Nederlandse
stichting PharmAccess in 2007 met
een programma om ziekenhuizen en
kliniekjes te verbeteren, en de toe-
gang ertoe.

De plattelandsbevolking kreeg een
verzekeringspakket aangeboden te-
gen gesubsidieerde premies, zorgper-
soneel werd getraind en bestaande kli-
nieken werden beter toegerust. Het
Amsterdam Institute for Global Health
and Development (AIGHD) onder-
zocht welk effect dit programma had
op de gezondheidssituatie in Kwara.

In Nigeria heeft bijna de helft van
de volwassen bevolking verhoogde
bloeddruk; in West-Europa is dit ge-
middeld 35 procent. Arts-onderzoe-
ker Marleen Hendriks is projectma-
nager bij het AIGHD. Samen met ne-
gen andere onderzoekers en een
plaatselijk team onder leiding van
professor Tanimola Akande van de
Nigeriaanse universiteit van Ilorin
ging Hendriks na welke uitwerking de
nieuwe zorgverzekering en de verbe-
terde faciliteiten hadden op hoge
bloeddruk in Kwara.

De onderzoekers zagen dat bij de
verzekerden de bloeddruk tweemaal
sterker was gedaald dan in de contro-
legroep, waar bijna niemand verze-
kerd was. De resultaten van het on-
derzoek staan deze week in het tijd-
schrift JA MA  Internal Medicine.

Marleen Hendriks werkte aanvan-
kelijk als arts met neurologische pa-
tiënten. In 2009 maakte ze een om-
mezwaai naar de medische ontwikke-
lingssamenwerking. In haar woonka-
mer in de Amsterdamse Watergraaf-
smeer legt ze uit wat haar bewoog.

„Ik heb de vraag hoe je goede zorg
kunt bieden voor weinig geld altijd
heel interessant gevonden. Dat is in
Nederland ook aan de orde, maar op
een heel ander niveau dan in Afrika;
de budgetten zijn hier veel hoger. Die
neurologie, daar ben ik eigenlijk inge-
rold. Als je afstudeert als arts word je
in de klinische richting geduwd. Maar
op een gegeven moment ging het
kriebelen. Afrika is een heel andere
wereld dan die van een Nederlands
ziekenhuis, maar ik kende ze allebei.
Mijn ex-partner was tropenarts in Ma-
lawi. Met hem heb ik door Afrika ge-
trokken. Als je daar rondloopt, krijg
je in your face hoe ontzettend veel te-
korten er zijn, aan alles. Ik zag toch
meer uitdagingen daar.”

Je gaat promoveren. Waarom juist
op hoge bloeddruk?
„In neurologische afdelingen van zie-
kenhuizen heeft het merendeel van
de patiënten een beroerte gehad. Ik
zag in Amsterdam veel mensen van
Afrikaanse afkomst, zoals Ghanezen
in de Bijlmer, met de meest verschrik-
kelijke hersenbloedingen. Zij hebben
meer aanleg voor hoge bloeddruk.”

Hoe dan?
„Eén theorie is dat zwarte mensen
gevoeliger zijn voor zout. Een andere
is dat zij meer van het enzym creati-
nekinase hebben, waardoor hun
bloedvaten eerder samentrekken.
Daarbij komt een verandering van le-
vensstijl als gevolg van de snelle ver-
stedelijking: slechter eten, minder
bewegen. In Afrika bezuiden de Saha-
ra is hoge bloeddruk de grootste risi-
cofactor voor overlijden. En dat met
een volstrekt disfunctionerend ge-
zondheidssysteem, dat vooral is toe-
gesneden op infectieziekten, niet op
chronische aandoeningen. Voor hy-
pertensiezorg heb je een continu aan-
bod van medicijnen nodig, laborato-
riumfaciliteiten, dokters. Dat alles
ontbrak. Ik dacht: hier moeten we
wat mee.”

Wat is er gedaan in Kwara?
„Het programma daar wordt uitge-

voerd door PharmAccess, een Ne-
derlandse stichting die tot doel heeft
de toegang tot zorg en de kwaliteit
van de zorg in Afrika te verbeteren.
Het verzekeringsprogramma doen
ze samen met Hygeia, de grootste
particuliere zorgverzekeraar in Nige-
ria. Aanvankelijk was alleen het Ne-
derlandse ministerie van Buitenland-
se Zaken donor, maar nu draagt ook
de regering van de deelstaat Kwara
bij, steeds meer. Mensen betalen nu
zelf 12 procent van de premie, zo’n 4
dollar per jaar. 88 procent wordt ge-
subsidieerd, waarvan 60 procent
door de deelstaatoverheid en de rest
door BuZa. Er zitten nu 80.000
mensen in het programma, maar de
regionale regering wil naar
600.000. Dan krijgt de hele platte-
landsbevolking van Kwara de verze-
kering aangeboden. De centrale
overheid heeft interesse om dit ver-
zekeringsprogramma landelijk in te
voeren, want aan de nationale zorg-
verzekering doen alleen ambtenaren
mee.”

Hoe werkt zo’n lokaal verzekerings-
s ysteem?
„De verzekeraar gaat de dorpen in en
legt uit wat het product behelst, via
radio, billboards, huisbezoeken. Ge-
meenschapsleiders krijgen uitgelegd
wat de verzekering inhoudt en het
wordt ook toegelicht in dorpsverga-
deringen. De verzekeraar contrac-
teert de klinieken. Die worden vooraf
geselecteerd door twee internationa-
le accreditatie-instellingen waar
PharmAccess mee samenwerkt. Pas
dan kunnen de verzekerden zich in-
schrijven, aanvankelijk voor een jaar.
Ze krijgen een basispakket: alle pri-
maire zorg, inclusief hypertensie-
zorg, diabeteszorg, hiv en malaria.
Verder een beperkt secundair pak-
ket: opnames, keizersneden, alle
moeder-en-kindzorg. Wat er niet in
zit, is hoogtechnologische zorg. Je
kunt per jaar je verzekering hernieu-
we n . ”

Uit jullie steekproef in Kwara liet
40 procent van de mensen met ho-
ge bloeddruk zich verzekeren. Bij
hen ging de bloeddruk in twee jaar
omlaag. Waarom denken jullie dat
dit het gevolg is van de verzeke-
r i ng?
„Voor bloeddrukdaling zijn een paar
stappen nodig. Ten eerste moet je
weten dat je een verhoogde bloed-
druk hebt. Veel mensen weten dat
niet. De volgende stap is behande-
ling, die moet adequaat en continu
zijn. En je moet die pillen innemen.
Dat zijn veel stappen. Ook in Neder-
land gaat dat nog vaak mis. Mensen
in Kwara hebben nu een verzekering
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Marleen Hendriks (Amsterdam,
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Mensen in het Nigeriaanse Kwara kunnen zich goedkoop verzekeren, om de sterfte door hoge bloeddruk te verminderen.
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en krijgen zorg die daarvoor onbe-
taalbaar was. Daarmee hebben ze toe-
gang tot medicijnen en regelmatig
doktersbezoek. Door die verzekering
komen ze veel vaker in aanraking met
zorg. En er is veel voorlichting over
hoge bloeddruk, ook door de verzeke-
raar. Dokters in ziekenhuizen geven
die ook, omdat er bij trainingen op
wordt gehamerd dat hoge bloeddruk
een belangrijk gezondheidsprobleem
i s.”

Mensen krijgen pillen mee, maar
hoe krijg je voor elkaar dat ze die
ook regelmatig innemen?
„Door uit te leggen wat het risico is als
je het niet doet. Dokters laten mensen
vaak terugkomen, vaker dan in Ne-
derland gebruikelijk is. Je kunt name-
lijk niet naar de apotheek om je pillen
te halen. Voor een nieuwe voorraad
moet je naar de kliniek en dan zie je
altijd een verpleegkundige of een
dokter die je bloeddruk meet.”

Kan dit verzekeringsmodel zich op
termijn zelf gaan financieren?
„Op den duur kunnen bepaalde groe-
pen meer gaan betalen. Nu is de pre-
mie wel heel laag. Als mensen zien
dat ze zorg voor hun geld krijgen, zijn
ze mogelijk bereid meer te gaan beta-
len. Er zijn echt wel mensen, ook in
ons programma, die meer kunnen op-
brengen dan die 4 dollar. Op den duur
kunnen middeninkomens meer gaan
dragen, net als lokale overheden.”


