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Verkiezingen

Volop campagnetijd, waarin ook in Drenthe het CDA goed zichtbaar is. In de weilanden, op Radio Drenthe, maar ook in het Dagblad van het Noorden. CDA bewindslieden weten gelukkig onze provincie ook goed te vinden. Ze geven aan dat ze begrijpen wat regionaal belangrijk is. Zo kondigde Joop Atsma vorige week aan dat de traumahelicoptie ook in Groningen ’s nachts zal blijven vliegen. Hierop hadden we in onze CDA fractie aangedrongen. 

Door alle aandacht die eruit gaat naar de samenstelling van de Eerste Kamer zouden we bijna vergeten dat leden van Provinciale Staten worden gekozen. Rechtstreeks door ons en zij kiezen de leden van de Eerste Kamer. Mensen die moeite hebben met het kabinet vragen zich af hoe ze moeten stemmen om te zorgen dat het kabinet in de Eerste Kamer geen meerderheid zou kunnen halen. Mij wordt regelmatig deze vraag gesteld en mijn antwoord is: kies voor het CDA omdat deze partij binnen onze eigen provincie de belangen van Drenten die hier willen wonen en werken en recreëren het scherpst op het netvlies heeft. Speculaties over de samenstelling van de Eerste Kamer helpen niet. Zolang er geen enkele politieke partij over meer dan 40 zetels in de Tweede Kamer beschikt, zal de samenstelling van de Eerste Kamer onzeker zijn. Ook een kabinet Paars Plus (VVD, PvdA, Groen Links en D66), waaraan in juli 2010 is gewerkt, zou geen meerderheid gehad hebben. Ons CDA belang is eenvoudig: Henk Klaver met zoveel mogelijk collega’s in de Staten, waardoor we grotere kans hebben op een plek in Gedeputeerde Staten.
Concentratie van topzorg
Zeer gespecialiseerde zorg wordt slechts in enkele ziekenhuizen gegeven, basiszorg daarentegen juist in zoveel mogelijk ziekenhuizen. Tussen deze beide typen van zorg ligt een lange reeks van meer of minder ingewikkelde zorgbehandelingen.  Afhankelijk van de complexiteit van de zorg zal in meer of mindere mate concentratie plaatsvinden. Die discussie zal de komende jaren plaatsvinden. Als CDA hechten we aan een heel goede regionale spreiding, in ieder geval van de basiszorg. Maar ook complexere zorg moet goed gespreid worden. Een voorbeeld: een bepaalde geavanceerde operatietechniek voor hartklepoperaties werd in een aantal ziekenhuizen toegepast, o.a. in Leeuwarden en het UMC Groningen. Minister Klink besloot de vergunningen voor deze techniek te beperken tot 4 in de Randstad en 1 in Maastricht. Wij hebben hier bezwaar tegen gemaakt. Gelukkig heeft minister Schippers vorige week bekend gemaakt dat ook het MCL in Leeuwarden en het UMC Groningen een vergunning krijgen. Het UMC Groningen houdt ook een vergunning voor kinderoncologie. Er waren vergevorderde plannen voor één kinderoncologisch centrum in Amsterdam. Ook daartegen hadden we bezwaren: veel te ver reizen voor zieke kinderen en hun ouders, bovendien is één centrum veel te kwetsbaar. 

Zwangerschap en geboorte
Al enige tijd maken we ons grote zorgen over de relatief hoge babysterfte in Nederland. Vooral als we het vergelijken met andere Europese landen. Minister Klink heeft daarom in 2009 een Stuurgroep Zwangerschap en geboorte ingesteld die moest onderzoeken, wat eraan mankeert en wat we eraan kunnen doen. Vlak voor de val van het kabinet kregen we het Rapport met een aantal aanbevelingen. Ondanks de demissionaire status van het kabinet heeft minister Klink een aantal zaken in werking gezet. Deze week hebben we opnieuw hierover gesproken met minister Schippers.

De CDA inbreng gaat langs drie lijnen: goede voorlichting, de keten van de gezonde zwangere moet van a tot z veilig functioneren en de acute verloskundige hulp moet binnen handbereik zijn.

Goede voorlichting is heel belangrijk. Gezonde leefstijl, maar ook een kinderwensconsult of prenatale adviezen. Het lijkt ons ook verstandig vrouwen erop te wijzen dat een zwangerschap zwaarder is naarmate de moeder ouder is.

De keten van verloskundige zorg gaat van verloskundige naar evt. een gynaecoloog. Soms alleen voor advies, soms worden vrouwen doorgestuurd als er problemen zijn in de zwangerschap. Het is heel belangrijk dat de samenwerking tussen beide hulpverleners goed en gestroomlijnd verloopt. Hier schort het aan, zo constateerde de Werkgroep. Hetzelfde geldt voor de overdracht tussen verloskundige en gynaecoloog of, na de geboorte tussen verloskundige en huisarts of consultatiebureau. Het CDA wil dat over een jaar hier een substantiële verbetering is. De minister stelt voor de keten integraal te financieren. Dat kan mogelijk helpen om meer samen te werken. 

Wij steunen ook andere maatregelen die de minister neemt: een extra echo rond de 30 weken in de zwangerschap en een één-op-één begeleiding, waarbij de zwangere vrouw vanaf het begin van de bevalling wordt begeleid door kraamverzorgende, verpleegkundige en bewaakt door een medische professional. 

De acute verloskundige zorg moet ook sterk verbeterd. Als een vrouw tijdens de thuisbevalling plotseling naar het ziekenhuis moet of wanneer de bevalling zich plotseling aankondigt, waarbij acute klinische verloskundige zorg in een ziekenhuis nodig is, dan moet zij tijdig in het ziekenhuis zijn, waar meteen de hulp kan starten. Ziekenhuizen moeten hiervoor een plan van aanpak opstellen dat de Inspectie voor de Gezondheidszorg zal beoordelen. Op dit moment zijn er ziekenhuizen die wellicht hun verloskundige afdelingen gaan sluiten, bijv. in Almelo of Meppel. De gevolgen voor de bereikbaarheid zijn onbekend. Daarom wil het CDA dat er geen onomkeerbare stappen worden genomen, voordat de plannen van aanpak beoordeeld zijn en dit is in een motie vastgelegd. 

Kinderombudsman
Naast de Nationale Ombudsman, komt er ook een Kinderombudsman. Deze zal niet alleen op grond van klachten optreden, zoals de Nationale Ombudsman. Hij zal actief het welzijn en welbevinden van kinderen bevorderen.  Van alle kinderen, gezond of kwetsbaar, liefdevol levend in een gezin of in problematische omstandigheden. Ik maakte deel uit van de Kamercommissie die geschikte kandidaten beoordeelde. Deze week hebben we als Kamer de heer Dullaert benoemd tot Kinderombudsman. Hij heeft o.a. KidsRights opgericht, een organisatie die is uitgegroeid werkend in 16 landen en internationaal erkend. Hij heeft daarbij het initiatief genomen om in 2005 de Kindervredesprijs in het leven te roepen, die jaarlijks in de Ridderzaal wordt uitgereikt. De heer Dullart is ondernemer geweest en heeft een eigen adviesbureau gehad. Zo iemand lijkt ons bij uitstek geschikt om enthousiast als eerste Kinderombudsman dit instituut op te bouwen.

Passend onderwijs
Passend onderwijs voor kinderen betekent dat kinderen die extra zorg in het onderwijs nodig hebben dit kregen, hetzij op het speciaal onderwijs, hetzij met een ‘rugzakje’ geld in het reguliere onderwijs. Hiervoor is 3,4 miljard euro beschikbaar. De afgelopen jaren is het aantal kinderen dat hiervan gebruik maakt spectaculair gegroeid. Van 11.000 in 2003 tot 39.000 in 2009 (rugzakje) en speciaal onderwijs groeide van 54.000 naar 68.000. En dan zijn er ook nog kinderen die niet op een school terechtkunnen. Sommigen worden pas op de 6e school toegelaten en er zijn zelfs kinderen die thuis zitten.  De groei is vooral geweest in de groep kinderen met gedragsproblemen. Het leek erop dat het loonde om kinderen een etiket op te plakken, zowel voor de school als voor het kind. Dat is geen goede zaak. Ook was er geen zicht op de manier waarop de gelden van de rugzakjes waren besteed. De ombuiging die het kabinet voorstelt is dat kinderen geen persoonlijk rugzakje meer krijgen, maar dat de scholen in samenwerkingsverbanden de kinderen gezamenlijk opvangen. Scholen moeten hierin dus samenwerken. Verder zullen studenten aan de Pabo al opgeleid worden hoe om te gaan met kinderen die meer zorg nodig hebben. Speciaal onderwijs blijft bestaan, maar krijgt minder geld omdat meer kinderen op gewone scholen blijven. Tot het afschaffen van de rugzakjes was overigens al onder staatssecretaris Dijksma besloten. Er komt geen open einde regeling meer: men gaat uit van zo’n 5% zorgleerlingen en dat dient als uitgangspunt voor extra geld. Bovendien krijgen scholen een zorgplicht: als het kind niet op een bepaalde school past, zoekt de school naar een plek op een andere school. 

Als CDA steunen we de lijn. Wel willen we de groepen die nauwelijks gegroeid zijn (nl. dove, slechtziende kinderen en de twee scholen voor epileptische kinderen meer ontzien). Ook hebben we aandacht gevraagd voor samenwerkingsverbanden in plattelandsgebieden. Een bedrag van ,34 miljard euro dat voor passend onderwijs kan worden besteed, is veel geld. Terecht, want het gaat om de toekomst van kinderen. Daarom heeft de minister ook aangekondigd dat er beter samengewerkt moet worden met de ministeries van VWS en Sociale zaken. 

Bovendien heeft Kathleen Ferrier in een motie gevraagd om de ombuiging in 2 stappen te realiseren. 

Initiatieven van de CDA fractie

De komende tijd komen er veel voorstellen over de zorg naar de Kamer. Zowel over eerstelijnszorg (huisartsen) en ziekenhuiszorg, maar ook over de langdurige zorg. Natuurlijk krijgen we goede informatie van het ministerie en van allerlei partijen uit het veld (ziekenhuizen, zorgverzekeraars, patiëntenverenigingen), maar we zijn op zoek naar ervaringen uit de praktijk. Goed èn minder goede ervaringen. Vanaf volgende week kan iedereen tot eind juni hiervoor terecht op www.hoehoudenwedezorggezond.nl . We willen alles inventariseren en bekijken of hierin een lijn valt te ontdekken. Wat gaat goed, waar lopen mensen vast, ondanks dat we geprobeerd hebben goede regelingen te maken. De praktijk is vaak weerbarstiger dan de theorie. En daarom vragen we reacties. Op grond van deze bevindingen kunnen we dan concrete voorstellen tot verbeteringen doen of juist vertellen waar heel goede dingen in de zorg gebeuren.  Dit is een initiatief van het cluster Zorg en Onderwijs van de CDA Kamerfractie en ik hoop dat we veel respons krijgen.

Actuele informatie over waar ik ben en wat ik doe, staat op mijn website www.cda.nl/margreethsmilde. Daar kunt u reacties kwijt, maar ook op m.smilde@tweedekamer.nl 

