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China, gezondheidszorg in beweging

Omdat de Franse intellectuelen uit de 18¢ eeuw niets in de
buurt konden vinden, wat paste bij hun idealen, gingen zij
op zoek tot in het hart van Azi€. Het is niet overdreven, te
zeggen, dat zij allen wel ergens in hun geschriften nadruk-
kelijk de lof uitspreken over China. (. . .) Die imbeciele en
barbaarse regering (. . .) is voor hen het meest volmaakte
~ model voor alle landen ter wereld om na te bootsen.! (Alexis
de Tocqueville; 1805-1859.)

»Daar zich in de westerse gezondheidszorg in toenemen-
de mate knelpunten voordoen, zou het aan te bevelen zijn
wanneer wij kennis zouden nemen van het goede gezond-
heidszorgsysteem in China en de knelpunten die zich in de
veranderingsprocessen daar naar toe hebben voorgedaan.
(- . ) (- . .) Nuin Nederland duidelijk keuze moet worden
gemaakt tussen toekomstige scenario’s in de gezondheids-
zorg, lijkt het raadzaam ons ook aan de Chinese ontwikke-
lingen te spiegelen”.? (Prof.dr. J.M. Greep; juni 1983.)

Prof.dr. J.M. Greep heeft in december 1982 het gezond-
heidszorgsysteem en de medische faculteiten van China
bestudeerd. Na een historisch overzicht, komt hij tot een
overzicht van het huidige gezondheidszorgsysteem: ,,Veelis
reeds gepubliceerd over het gezondheidszorgsysteem in
China. Het grootste deel van deze literatuur geeft een
macroscopische beschrijving en vaak oppervlakkige analy-
sen. Kritische beschouwingen worden zelden gepubliceerd.
Misschien is het goed dit systeem, dat meer dan 20% van de
wereldbevolking bedient, nader te beschrijven. (. . .) Toch
kan men zonder meer stellen dat in China een der allerbeste
gezondheidszorgsystemen van zich ontwikkelende landen is
ontstaan. De gehele bevolking heeft toegang tot alle
onderdelen van de gezondheidszorg. Behalve in Sri Lanka is
in geen enkel ander ontwikkelingsland ter wereld de
levensverwachting bij de geboorte 69 jaar.”? Hoe komt
prof.dr. J.M. Greep aan al deze wetenswaardigheden? Hij
schrijft gezondheidscentra bezocht te hebben in de steden
Guangzhou, Shanghai en Beiving. Dit nu zijn juist de
steden, die al eerder door een Nederlands gezelschap
bezocht werden en waarover dr. M.P.A.M. de Grood
schreef in Medisch Contact.? Is het niet meer dan toeval, dat
beide commissies naar dezelfde steden gingen? Of waren de
commissies toch niet zo vrij als zij zelf dachten? In de jaren
dertig ging men naar de show-fabrieken in Rusland, in de
jaren zestig naar Cuba en de laatste jaren naar China. In
deze landen wordt voor de ,,goodwill” een fagade opge-
bouwd: men laat een modelziekenhuis zien, zegt: ,,zo zijn er
nog 2000” en gaat vervolgens aan het diner, waar nog wat
cijfers worden gegeven. Slechts zelden wordt een sluier
opgelicht over wat zich achter de fagade afspeelt. Een enkel
voorbeeld: het echtpaar Broyelle raakte in een ziekenhuis in
Beiving de weg kwijt (doorgaans niet eenvoudig, want de
»tolken” houden ze goed in de gaten) en kwamen op een
gewone Chinese afdeling: ,,Daar werden we geconfronteerd
met een onbeschrijfelijke chaos en ellende. De zalen
krioelden van de mensen, de gangen stonden vol bedden
(. . .) de hygiéne was ontstellend. (. .~)”! Voor een goed
overzicht van de bedrogpraktijken in totalitaire staten moge
ik verwijzen naar het boek van P. Hollander.
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Acidosis en foetale groeiretardatie

Het artikel van Huisjes en Touwen bevestigt de waarde
van een goed neurologisch onderzoek in de neonatale
periode voor de onderkenning van latere neurclogische
problemen.! Ik meen echter dat er een andere verklaring is
voor de samenhang tussen foetale groeiretardatie (FGR) en
acidosis. Dit raakt het betoogin het artikel niet, maar ik acht
het als waarneming belangrijk. Er is veel geargumenteerd
over de mogelijke oorzaken van FGR. Wanneer we de
pasgeborenen met congenitale afwijkingen, de gestosen en
andere ziekten en anomalieén bij de moeder buiten
beschouwing laten, blijft er een onverklaarde groep van
ruim 30% over.? Aanvankelijk werd aangenomen dat
malnutritie de oorzaak van dit syndroom was, op grond van
experimenteel onderzoek bij knaagdieren.? Onderzoek bij
primaten bevestigde dit niet en acute ondervoeding bij
mensen bleek niet te leiden tot FGR.4 Het toevoegen van
supplementen aan het dieet van ,at risk”-groepen had
eveneens geen invioed op het geboortegewicht.

Uit latere dierproeven is gebleken dat malnutritie van de
moeder een verlaagd hartminuutvolume en geringere bloed-
stroom door de placenta veroorzaakt.’s Alle experimentele
modellen die in het verleden gebruikt zijn, hebben gemeen,
dat de bloedstroom naar de placenta afneemt.” Ook bij
vrouwen, die een te kleine foetus dragen, is dit aangetoond. s
Wanneer de bloedstroom naar de placenta afneemt, zal dat
het transplacentaire transport van zuurstof veel ernstiger
beperken dan dat van andere nutriénten.® Daarentegen is
gebleken dat schapefoetus die lijden aan FGR, chronisch
hypoxisch en acidotisch zijn.” Bij mijn weten is de samen-
hang tussen FGR en acidosis bij mensen nooit vermeld in de
literatuur; het is een nieuw en sterk argument voor de
stelling, dat FGR wordt veroorzaakt door hypoxie. Door
het chronische zuurstoftekort wordt het metabolismeé van de
foetus vertraagd, waardoor deze langzamer groeit.
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