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In de eerste plaats hadden we een strategie te bepalen
die overeenkwam met de omstandigheden in ons land.
Stel dat we alleen ziekenhuizen hadden gebouwd, hoe-

l veel daarvan zouden we dan niet hebben moeten bou-
wen om al deze miljoenen zieke mensen op te vangen

[ en te genezen? Hoeveel artsen en hoeveel medicamen-
ten zouden we niet nodig gehad hebben? Je behandelt
één patiént terwijl honderden voor de deur van de in-

q richting op behandeling staan te wachten. En wat nog

. erger is: een genezen patiént zou onmiddellijk weer
dezelfde of een andere ziekte krijgen.

‘ We moesten resoluut een offensieve strategic bepalen;
I met andere woorden: preventie is beter dan genezing.

Vraag : Brengt dat de behandeling van de patiénten in
gevaar?

Antwoord : Geenszins, we vinden dat behandeling heel
belangrijk is, maar we zien het niet als enig doel van
de geneeskunde. We behandelen patiénten als indivi-

i duen om hen te genezen en hun lijden te verlichten,

il maar we beschouwen de behandeling die we ieder van
hen hebben gegeven als een bijdrage voor een efficién-

tere preventie van infectie. Een genezen patiént is de onlangs overleden Noordvietnamese minister van
een bron van infectie minder. Met een goede opvoe- Volksgezondheid Thach
ding kan hij een goede propagandist worden voor maat- =
regelen waardoor ziekten worden voorkomen, Als we de belangrijkste taak voor de medische dienst. Dajr-
de zaken zo bezien, omvat geneeskunde drie algemene bij komen dan nog maatregelen als properheid var.
aspecten: voedsel, kleren en het huis, Er voor te zorgen dit el
- maatregelen van algemene hygiéne om een gezonde lid van een familie zijn eigen handdoek heeft bijvoor-
sociale omgeving te verzekeren, beeld, is een enorme taak geweest.
- massieve inenting tegen specifieke ziekten; Door de vroedvrouwen op het platteland er van te ove
- nauwlettende zorg en behandeling van de zieken. tuigen dat zij baby's steriel ter wereld moesten bren
gen en de navelstreng met steriele instrumenten
Vraag : Wat bedoelt u met maatregelen om een gezon- moesten doorsnijden is de moedersterfte aanzienlijk
de sociale omgeving te verzekeren ? omlaag gegaan en dat is veel efficiénter geweest dan

een massale import van antibiotica.
Antwoord : We hebben gesproken over de armoede en
de achterlijkheid van ons volk, Herinnert u zich de Vraag : Afgezien van maatregelen van algemene hygi
vijvers in onze dorpen een aantal jaren terug? ne zijn er nog speciale maatregelen te noemen voor |
bepaalde ziekten?

" “dderen, hun rijst
Buffels kwamen Antwoord : In de eerste plaats heb je inentingen teg
1 de vijver werd pokken, cholera, typhus, tetanus, kinderverlamqu
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'MEDISCHE HULP VIETNAM

Dit nummer is een oproep. Een oproep om medische hulp te geven aan de
slachtoffers van de oorlog in Vietnam.

Noord-Vietnam wordt weliswaar niet meer gebombardeerd maar daarmee
zijn de problemen niet weggenomen, De ziekenhuizen zijn platgebombardeerd
en moeten herbouwd worden. De door napalm en fragmentatiebommen ver-
minkten moeten worden verpleegd en worden gerevalideerd. In vele gevallen
zal daarbij het toepassen van plastische chirurgie en het aanmeten van pro-
theses noodzakelijk zijn.

Sinds de hombardementen op Noord-Vietnam zijn gestaakt, zijn ze op het
Zuiden en op Laos verhevigd. Aan het oplappen van de verminkten valt daar
nog niet te denken. Daar is in de eerste plaats behoefte aan chirurgische
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dozen om de slachtoffers een eerste hulp te kunnen bieden. Is dringend be-

hoefte aan antibiotica en kinine.
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PUBLIKATIES IN HET ENGELS

De Engelse organisatie Medical Aid for Vietnam heeft een aantal publikaties uitgegeven die zeer de
moeite waard zijn. Ten eerste de brochure 'Medicine in Vietnam at War' waarvan we in dit nummer
ecn aantal artikelen overnemen. Verder werd uitgegeven 'Children of Vietnam', een hoekje over de
positie van de kinderen in Zuid- en Noord-Vietnam ten gevolge van de oorlog. Beide publikaties bevat-
ten veel foto's. Ze kosten inclusief verzendingskosten respectievelijk f 1,- en f 1,50 en zijn te bestel-
len door overmaking op postgiro 1281198 tnv Vietnam Bulletin, met vex‘melcling titel brochure.

Tevens geeft Medica_l Aid een Nieuwsbulletin uit dat voor groepen die zich met medische hulp bezig-
houden (of voor medische werkgroepen van KRU-s) wellicht van belang kan zijn. Men kan zich van toe-

zending verzekeren door 5 shilling te sturen aan Medical Aid Committee for Vietnam, 36 Welli
Street, London W.C, 2 : ellington
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Antwoord : Inderdaad hebben we de laatste jaren een
vrij groot aantal ziekenhuizen met moderne apparatuur
gebouwd; specialisten uit de broederlanden zijn ons
hun kostbare hulp komen brengen. Er waren heel wat
artsen die een oplossing in deze richting voorstonden;
de wereldgeneeskunde heeft de laatste jaren een enor-
me vooruitgang gemaakt en onze artsen hebben er
naar verlangd om te beschikken over de meest moder-
ne methoden om de zieken te genezen. Dat is een ge-
rechtvaardigde wens, maar ik moet toegeven dat onze
inspanningen niet hierop gericht zijn geweest.

In de eerste plaats hadden we een strategie te bepalen
die overeenkwam met de omstandigheden in ons land.
Stel dat we alleen ziekenhuizen hadden gebouwd, hoe-
veel daarvan zouden we dan niet hebben moeten bou-
wen om al deze miljoenen zieke mensen op te vangen
en te genezen? Hoeveel artsen en hoeveel medicamen-
ten zouden we niet nodig gehad hebben ? Je behandelt
één patiént terwijl honderden voor de deur van de in-
richting op behandeling staan te wachten. En wat nog
erger is: een genezen patiént zou onmiddellijk weer
dezelfde of een andere ziekte krijgen.

We moesten resoluut een offensieve strategie bepalen;
met andere woorden: preventie is beter dan genezing.

Vraag : Brengt dat de behandeling van de patiénten in
gevaar ?

Antwoord : Geenszins, we vinden dat behandeling heel
belangrijk is, maar we zien het niet als enig doel van
de geneeskunde. We behandelen patiénten als indivi-
duen om hen te genezen en hun lijden te verlichten,
maar we beschouwen de behandeling die we ieder van
hen hebben gegeven als een bijdrage voor een efficién-
tere preventie van infectie. Een genezen patiént is
een bron van infectie minder. Met een goede opvoe-
ding kan hij een goede propagandist worden voor maat-
regelen waardoor ziekien worden voorkomen. Als we
de zaken zo bezien, omvat geneeskunde drie algemene
aspecten:

- maatregelen van algemene hygiéne om een gezonde
sociale omgeving te verzekeren;

- massieve inenting tegen specifieke ziekten;

- nauwlettende zorg en behandeling van de zieken.

Vraag : Wat bedoelt u met maatregelen om een gezon-
de sociale omgeving te verzekeren?

Antwoord : We hebben gesproken over de armoede en
de achterlijkheid van ons volk, Herinnert u zich de
vijvers in onze dorpen een aantal jaren terug?

Vraag : Ja, de mensen kwamen hun kleren, hun rijst
en groente en zichzelf erin wassen. Buffels kwamen
erin drinken of erin waden. Water uit de vijver werd
ook gebruikt om eten te koken. De grond om de vijver
heen was bezaaid met huisvuil en elke regen bracht
allerlei soorten afval in de vijver.

Antwoord : U vergeet het belangrijkste detail: de regen
bracht ook uitwerpselen van mensen en beesten in de
vijvers want de mensen deden hun behoeften waar het
hen uitkwam, Het water van de vijver werd op die ma-
nier een kweekplaats voor ziekiekiemen, een concen-
tratiepunt voor de eieren van allerlei soorten inge-
wandsparasieten. Het is duidelijk hoe dit alles bij
droeg tot de verspreiding van ziekten. U herinnert

zich ook nog de vliegen die rond hopen afval en uitwerp-
selen vlogen voordat ze op het eten of op de lippen of
de ogen van de mensen, vooral van de kinderen, gingen
zitten,

Bronnen aanboren, de mensen ervan overtuigen dat zij
alleen maar gekookt water moeten drinken, WC's bou-
wen, vliegen doden en andere insecten doden, dat werd

de onlangs overleden Noordvietnamese minister van
Volksgezondheid Thach

de belangrijkste taak voor de medische dienst. Daar-
bij komen dan nog maatregelen als properheid van
voedsel, kleren en het huis. Er voor te zorgen dat elk
lid van een familie zijn eigen handdoek heeft bijvoor-
beeld, is een enorme taak geweest.

Door de vroedvrouwen op het platteland er van te over-
tuigen dat zij baby's steriel ter wereld moesten bren-
gen en de navelstreng met steriele instrumenten
moesten doorsnijden is de moedersterfte aanzienlijk
omlaag gegaan en dat is veel efficiénter geweest dan
een massale import van antibiotica.

Vraag : Afgezien van maatregelen van algemene hygié-
ne zijn er nog speciale maatregelen te noemen voor
bepaalde ziekten ?

Antwoord : In de eerste plaats heb je inentingen tegen
pokken, cholera, typhus, tetanus, kinderverlamming
en tuberculose (inenting tegen cholera vindt om de zes
maanden plaats, inentingen tegen tetanus, typhus en
tbe is jaarlijks. Iedere volwassene is zonder uitzonde-
ring ingeént tegen pokken, Thach in Le Monde 25-11-
'67). We hebben al in geen jaren meer gevallen van
pokken, cholera of pest gehad, dat terwijl geen enkel
land in Zuidoost-Azié daarvan geheel verstoken blijft.
In ons land staan typhus en kinderverlamming op het
punt uit te sterven. Moderne geneeskunde stelt ons
evenecns efficiénte middelen ter beschikking om mala-
ria, tuberculose en lepra te bestrijden; ér bestaan tal-
loze antibiotica tegen verschillende infecties. Door
maatregelen van algemene hygiéne met inentingen en
specificke behandeling te combineren hebben we be-
langrijke resultaten verkregen.

Vraag : Maar is daar niet een enorm personeel voor
nodig ? Waar heeft u de artsen, verpleegsters, vroed-
vrouwen en geneeskundige hulpen vandaan gehaald om
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Antwoord : Dat was het belangrijkste probleem. Je
kunt de dingen op een academische manier doen, dat
wil zeggen het uitoefenen van de geneeskunde toever-
trouwen aan specialisten die meerdere jaren opleiding
op een medische faculteit achter de rug hebben. Ieder-
een die trachoom behandelde moest zeven jaar medi-
sche studie hebben gedaan en dan nog eens drie jaar
oogheelkunde-specialisatie. Alvorens een injectie te
geven of te helpen bij het ter wereld brengen van een
kind moesten verpleegsters en vroedvrouwen meerde-
re jaren studeren voordat ze hun diploma hadden. Als
we deze academische weg gevolgd zouden hebben, had-
den we op zijn best enkele duizenden mensen een be-
handeling kunnen geven. Maar voor ons die bezig zijn
aan de opbouw van het socialisme moet geneeskunde
een massakarakter hebben. We vertrouwen op het
scheppend vermogen van de massa's en geloven dat,
zodra zij zich eenmaal rekenschap van de ernst van
een vraagstuk hebben gegeven, zij de wegen voor een
oplossing zullen vinden. Onder de massa's van het
volk bevinden zich tallozen uit alle rangen en standen
die een passie voor de geneeskunde hebben en die na
een korte specifieke training uitstekende verpleegsters
of geneeskundige hulpen kunnen worden en die in staat
zijn patigénten, die aan malaria, trachoom of tubercu-
lose lijden, voldoende te verzorgen.

Binnen een paar jaar zijn we er met deze methode in
geslaagd een netwerk van hulp-artsen, vroedvrouwen
en geneeskundige hulpen op te bouwen dat het gehele
plattelandsgebied van ons land bestrijkt.

In ieder dorp wordt de bevalling nu steriel verricht,
kunnen de bewoners injecties tegen pokken, typhus etc.
krijgen en eerste hulp in geval van plotselinge ziekte
of een ongeluk. Want ieder district bestaat uit meerde-
re dorpen en heeft een plattelandsziekenhuis waarin
ernstige zieken behandeld kunnen worden en waarin
eenvoudige chirurgische operaties plaats kunnen vin-
den. In iedere provinciestad is er een polikliniek.
Maar er moet de nadruk op gelegd worden dat dit net-
werk voornamelijk gericht is op het voorkomen van
ziekten.

dit alles te doen.

met de bekwaamheid van de geneeskun-
zo snel en op ZO';‘ grote schaal opgeleid
f lat ik enig wantrouw
o8 : kan het niet helpeH“( en
f';J;e?g Itten ik vernam dat bijvoorbeeld dorpsgeneeskun-
c;ige hulpen zelfs chirurgische entropion-operaties yjt-

voerell.

V. : Hoe is het
dige hulpen die

A, : Ja, wij hebben vele duizer_lden geneesk_undige hul-
pz;n die zulke entropion—o;_)era_t}es kunnen uitvoeren,
die zo vaak een complicatie zijn vm?‘trglchoom. Hon-
derdduizenden entropion-gevallen zijn in onze dorpen
geopereerd, et is bijna ongel_oof\vaarchg, maar toch
waar. Na een opleiding van enige w‘eken _kunnen onze
dorpsgeneeskundige hulp{ag deze chn‘urglsc%he operaties
uitvoeren. Het aantal patiénten m_e‘g entropion in het
land wordt nu op meer dan een miljoen geschat., Hoe
zou men ze allen kunnen opereren als men moest wach-
ten tot men genoeg afgestudeerde artsen heeflt?

V. : Wat is de rol van de afgestudeerde artsen, de
specialisten?

A. : Die van technische en wetenschappelijke staf, Ik
zei 'technisch en wetenschappelijk', want het grond-
probleem is die van de algehele mobilisatie van de ge-
hele bevolking, van een allesomvattende strategie dat
een ander type van leiderschap vereist.

We hebben een strategie; een personeel gerecruteerd
en opgeleid op een bijzondere manier, die nu adequate
middelen gegeven moet worden voor de juiste preven-
tie en behandeling van ziekte, Het is de taak van het
medische team deze middelen te perfectioneren en te
verbreiden.

V. : Zijn deze middelen niet reeds elders in de wereld
door medici verbeterd ?

A. : Uiteraard behoeven wij niet de gehele geneeskun-
de zelf uit te vinden, Wij passen methodes toe, uitge-
vonden door wetenschapsmensen van verschillende
landen, maar in vele gevallen zijn deze methodes ont-
wikkeld voor hoog-geindustrialiseerde landen en toe-
passing ervan in ons land stuit op moeilijkheden die

DR. THACH OVER DE ORGANISATIE OM TE BLIJVEN BESTAAN

(uit een interview in Le Monde van 25 november 1967)

D1_°. Escoffier-Lambiette : Behandelt u veel gevallen van brandwonden? Vallen door het gebruik van che-
mische wapens veel slachtoffers door vergiftiging ?

Dr., Thach : In streken waar gevochten wordt, hebben 5 tot 10% van de slachtoffers brandwonden, ver-
oorzaakt doo_r napalm. Zoals u weet, laten deze brandwonden verschrikkelijke keloid (overmatig’e bind-
weefselvorming na ernstige verwonding) littekens na, zoals die in Hiroshima te zien zijn geweest
Napalm wordt in benzineblikken uitgeworpen en wordt gebruikt bij bombardementen op onze stede;x.
Veel slachtoffers vallen ook door fosfor en magnesium dat in de projectielen zit, die afgeschoten wor-
de‘efl door schepgn en door kanonnen, die over de 17e breedtegraad heen schieten:

Bij de behandeling van deze brandwonden gebruiken wij de traditionele middelen: we nemen maatregelen
om s};)ocl-.:, vochtverl_les, verstoring van het zoutevenwicht tegen te gaan, met compressen, antibiotica
grelsii igli{ogint?aiii;llzig:a ?i\-el:b-tlhs. We hebben geen bloedbanken en ook geen reserves van stukken huid
We hebben'steeds meer te rp_aken met ernstige problemen op het gebied van herstellen van het uiterlijk
waar plastische chirurgie bij te pas komt, Dit zal één van de belangrijkste problemen worden na de ,
oorlog; we hopen in ieder district een centrum voor plastische chirurgie op te kunnen zetten. Misschien
zullgn we buitenlandse technieken gel?ruiken en een beroep doen op specialisten uit het buiteriland om
ons te helpen. We zullen ons'?ok bezig houden met de behandeling van de psychiatrische problemen, die
de oorlog veroorzaakt. We zijn nu plannen aan het maken voor de toekomst, plannen waarbij we de mo-
gelijkheden moeten scheppen voor herstel van het uiterlijk en h ’

hobhanr et innerlijk van de mensen die geleden
De chemische oorlogvoering stelt een aantal problemen i i
4 ; voor de behandeling. Het gebruik van ontblade-
}z;mg_}scdeelenth_eeﬂ:. een aantal gevallen van vergiftiging met organische fosfaten veroorzaakt. Het ge-
Cr‘“ hvar}tg_eesnkv?nulmende middelen en de gassen, die mensen buiten gevecht stellen, zoals CS en
WM,b eed B Flﬁlge"’a“e" ernstige neurologische verschijnselen, die 48 uur duurden, veroorzaakt.
e bestuderen methoden om ons te verdedigen tegen chemische en biologische wapens.

niet overwonnen kunnen worden., Zo was er bijvoor-
beeld een BCG anti-tuberculose-inenting, die bijna

40 jaar geleden werd uitgevonden. Het BCG is een le-
vend vaccin, het gebruik ervan vereist speciale voor-
zorgen die niet mogelijk zijn in een industrieel nog
niet ontwikkeld land, met een onervaren team van ver-
pleegsters. Door deze moeilijkheden geleid trachtten
wetenschapsmensen in vele landen een dode BCG
vaccin te vinden, waarmee gemakkelijk te werken viel.
Zij zijn niet geslaagd, Zij volhardden niet in hun on-
derzoekingen omdat hun landen zich de uitvoerige
voorzorgsmaatregelen kunnen permitteren die voor in-
enting met levende BCG vaccin noodzakelijk zijn. In
ons land moesten we 0f een vaccin vinden dat gemakke-
lijk te gebruiken was, of de inenting opgeven. Dus zijn
we stug doorgegaan met onderzoekingen met dode

BCG en het gelukte ons een vaccin te vinden dat erg
gemakkelijk te gebruiken is en toch effectief blijft.
Thans zijn miljoenen mensen met dode BCG ingeént en

hebben we een duidelijke daling geconstateerd in het
aantal TB-patiénten, vooral onder kinderen.

Voor andere inentingen hebben wij met succes geéxpe-
rimenteerd met injecties in de huid, die veel kleinere
hoeveelheden medicamenten vereisen dan onderhuidse
injecties of injecties in de spieren, en geen gevaarlij-
ke of pijnlijke reacties oproepen.

V. : Zijn er nog andere problemen dan die van infec-
ties en ziekten veroorzaakt door parasieten?

A, : Daaraan is geen gebrek. Een van de problemen
waar we grote aandacht aan besteden is het tekort aan
eiwitten in onze voeding. De ontwikkeling van de land-
bouw in de laatste paar jaren heeft het mogelijk ge-
maakt hongersnood te vermijden: dit is een grote over-
winning. Maar ons voedsel is nog steeds arm aan ei-
witten en we onderzoeken of het mogelijk is op biologi-
sche wijze eiwitten te maken uit gist. We hebben ook

delen.

DR. THACH OVER WONDEN OPGELOPEN IN DE OORLOG

Dr. Thach: De wonden veroorzaakt door Amerikaanse wapens, zijn vaak ernstig, omdat deze wapens
erg krachtig zijn (bommen, raketten) of bepaalde nare effecten veroorzaken (napalm, fosfor). Qp telFa
merken valt dat de Amerikanen op grote schaal stalen fragmentatiebommen hebben gebruikt, die Ameri-
kaanse technici voortdurend proberen te verbeteren. evat
kleinere bommen, die elk weer 300 stalen kogeltjes bevatter_l; het is een ware regen van projectielen en
tientallen kogeltjes dringen de organen van het sl_achtof.fer binnen. »
We hebben kogeltjes gevonden in het chiasma opticum (deel van de hersenen); andere gaan doo? de buik-
wand en het middenrif en doorboren tegelijkertijd de ingewanden, de lever en dfa longen. I?e Vietnamese
medische teams moeten dus ingewikkelde wonden, en mensen die aan een ernstige shock lijden, behan-

Een eenheid van deze bommen (CBU) bevat 300

('North Vietnamese Medicine facing the Trials of War'.
Vietnamese Studies, Hanoi 1967)
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V. : Wat is de rol van de afgestudeerde artsen, deim)
specialisten? d

A. : Die van technische en wetenschappelijke staf,Ser
zei 'technisch en wetenschappelijk', want het grom“‘
probleem is die var de algehele mobilisatie van de
hele bevolking, van een allesomvattende strategie n}t
een ander type van leiderschap vereist. 1=
We hebben ecen strategie; een personeel gerecruteen
en opgeleid op een bijzondere manier, die nu adeq
middelen gegeven moet worden voor de juiste previ de
tie en behandeling van ziekte. Het is de taak van h
medische team deze middelen te perfectioneren ent de
verbreiden. |
ont-
V. : Zijn deze middelen niet reeds elders in de weo-
door medici verbeterd ? los-

getuige in het noorden, getuige in het zuiden

door Prof.Marcel-Francis Kahn
(rheumatoloog medische faculteit Parijs),
Medical Aid for Vietnam News Bulletin, nov.'68,
Verslag uitgebracht voor de Engelse Royal
Society of Medicine ter gelegenheid van de En-
gelse medische hulp-week.

Ik ben persoonlijk getuige geweest van het functioneren
van de medische diensten zowel in Noord-Vietnam
(maart/april '67) als in het NBF-gebied in het Zuiden
(september '67) als afgevaardigde van het Vietnam
Tribunaal, Gedurende mijn verblijf in het Noorden heb
ik 2000 mijl per auto afgelegd van Hanoi tot Vinh en
heb ieder ziekenhuis onderweg bezocht. Het is belang-
rijk er op te wijzen dat ziekenhuizen die na het einde
van de oorlog met de Fransen in 1954 zijn gebouwd,
alle in afgelegen gebieden zijn gevestigd; de ziekenhui-
zen van Thanh Hoa en van Vinh bijvoorbeeld liggen
drie mijl van het centrum van de stad, geheel omringd
door rijstvelden. Al deze ziekenhuizen, die duidelijk
voorzien zijn van een rood kruis dat gemakkelijk van-
uit de lucht valt waar te nemen, zijn geheel verwoest.
Ik bezocht de leprozerie van Quinh Lap, die ongeveer
tien mijl verwijderd ligt van de dichtstbijzijnde weg

of dorpje. De leprozerie bestond uit een 200 gebouwen
en een zeer bekend groot ziekenhuis., Het werd in 1965
gebombardeerd en kreeg 30 hombardementen te ver-
duren.

De dag voor mijn bezoek was het door de Amerikaan-
se vlioot met een dozijn schoten beschoten, Het is
zeer moeilijk het waarom daarvan te hegrijpen. Voor
iedere inlichtingendienst moet het duidelijk zijn ge-
weest dat het doel een leprozerie was,

Na het bombarderen van Quinh Lap werden de patién-
ten vervoerd naar tijdelijke onderkomens, gebouwd

aan de voet van een paar kleine heuvels, Deze onderko-
mens werden ook door vliegtuigen aangevallen, waar-
door nog eens 30 patiénten werden gedood en een 200
artsen, ziekenverpleegsters en patiénten werden ge-
wond. Tijdens ons verblijf in het Noorden namen wij
ook kennis van het werken van de medische diensten.
Ieder ziekenhuis ligt op het platteland. Het Quinh Luy
ziekenhuis, dat ik in maart '67 bezocht, was geheel
verspreid over het platteland in kleine huisjes, 20 pa-
tiénten in ieder huis, kleine operatickamers met fiets-
dynamo's om voor elektrisch licht te zorgen. Ik woon-
de een operatie hij op een kleine jongen van negen jaar
wiens borst en buik doorzeeld was door kogeltjes van
een fragmentatiebom. Het was een buitengewoon moei-
lijke operatie. Ik zag het kind een week na de operatie

.en hij was in een goede conditie. Ondanks de moeilijk-

heden was de jongen in leven en zijn leven gered.

De Noordvietnamese minister van Gezondheid vertelde
ons in Hanoi hoe alle medische faciliteiten voor de ge-
hele bevolking beschikbaar waren gesteld, Nergens in
Noord-Vietnam zagen we een dorp waar niet op zijn
minst één getrainde verpleegster, één hulp-verpleeg-
ster en één hulp-dokter was, Als een dorp een inwoner-
tal van 2000 of meer had, had het de beschikking over
of een hulp- of een full-time arts,

Het Vietnamese beginsel is een arts naar de patiént

toe te zenden wanneer chirurgische hulp noodzakelijk
is. Dat is buitengewoon efficiént, Het bleek dat het
overal in Noord-Vietnam mogelijk was medische ver-
zorging te krijgen en chirurgisch behandeld te worden

- zelfs buitengewoon moeilijk chirurgische ingrepen.
Men heeft zich buitengewoon ingespannen op het gebied
van de preventieve geneeskunde, Iedereen wordt iedere
zes maanden intradermaal (in de huid) ingeént. KLBCG
(voor tuberculose) en BCG gemengd met andere vaccins

land wordt nu op meer dan een miljoen geschat. H{N

A. - Tliteraard hahnaven wii niat de ophale oer i -
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Vraag : Komt dit door meer ervaring of door een ande-
re houding ten opzichte van de patiént?

Dr.V. : Het is voornamelijk een kwestie van hot}ding.
In Vietnam zijn er, net als in al deze onderontwikkelde
landen, twee standen. De ene is de hogere stand (tus-
sen de 5 en 10% van de bevolking), die alles beheert,
alles bezit en alles regelt; zij zijn vastbesloten de toe-
stand zo te houden en de lagere standen interesseren
hen helemaal niet. De doktoren, de ingenieurs en de
andere intellectuelen komen uit de hogere stand, ter-
wijl slechts weinig mensen uit de lagere stand een op-
leiding hebben gehad. De mensen, die een oplexdxr_xg
hebben gehad, laten zich nauwelijks iets gelegen lig-
gen aan de lagere stand en daardoor krijg je deze ge-
weldige standenstrijd. Hier speelt de houding een rol.
Vietnamese medische studenten, of zelfs doktoren
zullen bijvoorbeeld niet de moeite nemen een boer te
onderzoeken, omdat hij niet goed gekleed is, of vuil,
smerig is en zo. Ze nemen gewoon de moeite niet. Hij
is er dus zeer slecht aan toe, en het is de dokter uit
het buitenland, in Vietnam zowel als in de andere lan-
den, die zich moeite getroost voor de openbare ge-
zondheidszorg.

Vraag : Dr. Vennema, ik meende dat, toen u zei dat
de sociale en medische werkers en de doktoren wel-
kom waren, u ook zei dat de militair niet welkom is.
Haten de Zuidvietnamezen de Westerling in uniform

sterk ?

Dr.V. : Ja, daar bestaat geen twijfel over. 1k moet
weer spreken vanuit het standpunt van de grote massa
van de bevolking, de mensen die op het platteland, in
de dorpen, in de gehuchten wonen. U kunt zich natuur-
lijk voorstellen dat de westerse soldaat door de hogere
standen welkom wordt geheten, omdat hij zal zorgen
dat ze hun plaats behouden, en als de soldaat er niet
geweest was, zou de hogere stand al lang verdwenen
zijn. Deze groep heet de milifairen dus welkom,

maar het volk in het algemeen niet. Dit komt, en ik
geloof dat de geschiedenis dit toont in elk ander land,
omdat het volk geen oorlog wil en wil dat de oorlog op-
houdt en vrede wil, Ze weten allemaal dat de toestand
op sociaal-, onderwijs-, cultureel- en medisch ge-
bied in de laatste drie jaar sinds de komst van grote
aantallen militairen snel verslechterd is.

Vraag : Wilt u zeggen dat dit de verslechtering veroor-
zaakt heeft, of één van de factoren daarvoor is ge-
weest?

Dr.V. : Waarschijnlijk is het een zeer belangrijke fac-
tor. Er was, bijvoorbeeld in 1964, genoeg voedsel
voor iedereen, Het land werd geploegd, je kon rijst
telen en het voedsel werd verdeeld. Nu is waarschijn-
lijk een derde of de helft van het platteland verwoest
en er is dus een groot voedseltekort. Er zijn in de
provincies waar wij werken vluchtelingen, die al enige
dagen niet meer te eten hebben gehad en in onze pro-
vincieziekenhuizen is ondervoeding de op drie na be-
langrijkste doodsoorzaak van kinderen. Dat was in
1964 niet het geval;

Vraag : Dr, Vennema, er is onlangs gewezen op ver-
slechtering van de toestand, speciaal van de gezond-
heidstoestand en ik meen, dat men het uitbreken van
builenpest noemde. Waren er gevallen van pest in de
tijd dat u daar was?

Dr.V. : Jazeker, ik heb in onze streek pest geconsta-
teerd in december 1964 en we hadden een pest-epide-
mie in begin 1965, in de zomer van 1965 en weer in
de zomer van 1966. De mensen kunnen in de regentijd
niet naar het ziekenhuis komen vanwege de regen,
maar in die tijd is het niet een echt probleem geweest.
De pest is een probleem in de zomermaanden, negen

“maanden van het jaar.

De enige manier om pest te
voorkomen is de ratten dood te maken, de vliegen uit
te roeien en de mensen immuun te maken, Ex zijn niet
voldoende programma's voor immunisatie en er wordt
alleen af en toe ingeént. ET is geen bepaald schema en
je ent alleen als er een epidemie op handen is; dat is,
zoals u weet, het paard voor de wagen spannen. Je
zou eigenlijk moeten proberen eerst in te enten. De
builenpest is een groot probleem. Longpest is niet zo
algemeen, het komt slechts sporadisch voor. Maar
het is erger, dat er nu mensen aan de pest sterven.
Naast pest is cholera het grootste probleem. We had-
den een enorme cholera-epidemie in de zomer van
1964 en 1965 en sporadische gevallen in 1967. Mis-
schien zal er in 1968 weer een epidemie plaatsvinden
in de meeste van deze onderontwikkelde landen. Dat
zijn de ziekten die wij in het begin van deze eeuw uit-
gebannen hadden.

Vraag : Het verbaast me, in deze tijd van de builen-
pest te horen. Ik dacht dat die in de middeleeuwen uit-
gestorven was.

Dr.V. : Nee, het bestaat nog steeds,

Vraag : Wat voor overtuiging heeft u uit Vietnam mee-
genomen, omdat dit soort ervaringen en omstandighe-

den vrijwel zeker enige indruk op u gemaakt moet heb-
ben?

Dr.V. : Natuurlijk kun je niet vermijden, als je in het
gebied bent en bij dingen betrokken bent, dat je bepaal-
de ideeeén krijgt. Ik denk dat er in Vietnam, en in ande-
re onderontwikkelde landen, een enorme sociale strijd
aan de gang is: een strijd van mensen die betere socia-
le omstandigheden, betere scholen, medische diensten
en hogere levensstandaard willen. Met andere woor-
den: er is een geweldige beweging. De meeste mensen
denken, door de politiek, die we de laatste jaren heb-
ben gevoerd, dat we de groep mensen steunen (en aan
de macht houden) die volgens hen niet alleen corrupt
maar ook oneerlijk zijn en die - over het algemeen -
de boeren niet goed behandelen. Ze hebben geen inter-
esse voor de boeren en de grondbezitters zijn nauwe-
lijks bereid hun grond te verdelen. Waar alles dus op
neerkomt is, dat we geidentificeerd worden met de re-
gering en met alle slechte dingen, die in het land ge-
beuren. De enige conclusie die ik kan trekken is dat
het er voor het blanke ras, dat we tenslotte vertegen-
woordigen, slecht uitziet. Ze haten ons, ze mogen ons
niet en de manier waarop we in hun landen leven bevalt
hen niet. Wij wonen gewoonlijk in grote huizen en dat
haten ze. We houden regeringen in stand die zij niet
mogen en die erg gehaat zijn en wij veroorzaken, door
de dingen te doen die we daar doen, dit soort haat.

Vraag : Dacht u er zo over voordat u naar Vietnam
ging, of komen de gevoelens die u nu beschrijft, voort
uit uw ervaringen daar?

Dr.V. : Mijn meningen zijn voortgekomen uit mijn er-
varingen in Vietnam en andere streken in de buurt, die
ik bezocht heb. Ik had bepaalde ideeén voordat ik naar
Vietnam en Cambodja ging. Ik zocht kennis en bewijs-
materiaal om enkele politieke en filosofische ideeén
die ik had te staven. Ik moet zeggen dat de meeste
ideesn die ik nu heb, voortkomen uit de ervaringen die
ik in Vietnam heb opgedaan.

Vraag : Zijn die anders dan de ideeén waarmee u weg-
ging ?

Dr.V. : Zij zijn in wezen niet anders, maar ze hadden
misschien een tiende van de sterkte die ze nu hebben.

tegen cholera en kinderverlamming. Deze wijze van
inenten blijkt zeer effectief.

De Noordvietnamese regering heeft ook met succes te-
gen malaria gevochten. Tien jaar geleden kreeg ik ma-
laria in Algerije en toen ik naar Noord-Vietnam ging
nam ik mijn geneesmiddelen mee, Men zei me dat dat
geheel overbodig was geneesmiddelen tegen malaria
mee te nemen omdat malaria in Noord-Vietnam niet
meer voorkomt (in het Zuiden wel). Een andere grote
prestatie is de hoeveclheid medisch research die
wordt ondernomen, Het verbaasde me buitengewoon
zoveel nadruk te vinden op medisch research in een
zg. achterlijk land in oorlog.

De Minister van Gezondheid is van mening dat het on-
mogelijk is artsen op te leiden zonder research. Ik
bracht een bezoek aan twee laboratoria 25 kilometer
van Hanoi en woonde een symposion (wetenschappelij-
ke bijeenkomst) bij over immunoglobulinen (stoffen in
het bloed die een rol spelen bij het immuun worden te-
gen ziekten),

Zuiden

In het Zuiden was het onze taak te onderzoeken hoe de
Amerikaanse oorlogvoering gericht was op de volksge-
zondheid door het gebruik van ontbladeringsmiddelen
en gas. Maar ik wil u liever vertellen over de medi-
sche organisatie van het Bevrijdingsfront. Tot mijn
verbazing - we hielden het niet voor mogelijk dat het
NBT 1n staat zou zijn een dergelijke organisatie op te
llaou\lven - strekt deze zich uit over het gehele platte-
and,

Het is namelijk z6, dat de termieten voor het bouwen
van hun nesten een soort vuurbestendige leem produce-
ren, die temperaturen van 120° verdraagt. De va-
cuumpomp die wordt gebruikt om de ampullen met het
vaccin te vullen is vervaardigd uit een fietspomp, Tin-
nen recipiénten, flessen Amerikaanse medicamenten,
allerlei instrumenten, vervaardigd uit het duralumini-
um van neergeschoten helikopters, vormen de uitrus-
ting van het 'Instituut Pasteur' van de wildernis.
Terwijl Burchett dit alles filmt, heb ik een vraagge-
sprek met Dr, T...: "Het is mogelijk stammen van
pokkenvaccins te kweken op buffels', zegt hij, "en
stammen van cholera-smetstof te enten op de maag
van het varken, bij gebrek aan pepton (produkt dat ont-
staat door de inwerking van pepsine op eiwitten). Nu
verdunt men in Europa het droge pokkenvaccin met
glycerine, en daar hebben wij niet voldoende van.
Maar het oerwoud helpt ons: bijen in overvloed. En
hun honing vervangt de glycerine."

En even later, als had hij mijn gedachten gelezen:
"Beklaag ons niet! Ik verzeker u: 'de wildernis' is

niet hier; die moet u in Saigon zoeken,"

Kinderen

In de loop van de eerste oorlog om Indochina is in de
geheime laboratoria in de Rietvlakte belangrijk werk
op medisch gebied verricht door Dr. Pham Ngoc Tach,
die nu Minister van Volksgezondheid is in de Vietna-
mese Volksrepubliek, De 'bacillus subtilis', de dode
BCG, is heden ten dage welbekend bij de specialisten
die de internationale congressen bijwonen.

In het maquis van de Vietcong streeft men er voortdu-
rend naar, dergelijke ontdekkingen te verbeteren,
waardoor het - onder de omstandigheden die nu een-

maal in Azig gelden - mogelijk zal zijn vele zieken op
een redelijke basis te helpen, De in de laboratoria van
het oerwoud gekweekte tsubtilis' vervangt met goed re-
sultaat de antibiotica.

Deze bacterie, toegepast bij infecties en op de zware,
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Het inentingsprogramma van het NBF is precies het-
zelfde als in het Noorden, De mensen worden ingeént
tegen cholera, typhus, tbc en alle belangrijke ziekten
met uitzondering van kinderverlamming, maar zij zijn
bezig met research op een levend polio-virus (de ziek-
teverwekker van kinderverlamming).

I—Ie_t NBF heeft ongeveer 40 mijl ten noordwesten van
Sz_ugon een medische school met een zesjarige cursus
die volledig getrainde artsen aflevert. De opleiding
omvat stages met praktisch werk, cursussen in bacte-
riologie, anatomie en de medische basisvakken - vol-
gens een programma dat parallel loopt aan de medi-
sche opleidingen in het Westen. Er is &én grote medi-
sche faculteit die in 1967 60 artsen afleverde. Tussen
de 60 en 100 gediplomeerde artsen worden elk jaar af-
geleverd; 200-300 verpleegsters en nog veel meer
hulp-verpleegsters. Ieder dorpje - dat is ongeveer 30
tot 40 huizen - heeft een hulp-verpleegster die in staat
is tot inenting, eerste hulp en het helpen bij bevallin-
gen. We brachten een bezoek aan een districtszieken-
huis - een klein vertrek met slechts 20 bedden en niet
veel faciliteiten. Er waren daar één hulp-arts en twee
verpleegsters. Ze krijgen verschillende soorten medi-
cijnen uit meerdere bronnen - sommige uit Saigon,
andere uit Europa en we hebben uit Europa afkomstig
materiaal, bijvoorbeeld het rontgenapparaat waarvan
een foto in uw fototentoonstelling te zien is, gezien dat
direct aan het NBF was gezonden,

We hadden een ontmoeting met Dr, Nguyen Van Chi, het
hoofd van de gezondheidsdienst van het NBF. Een man
van 50 jaar die zijn opleiding in Parijs gehad heeft. Hij
gafl ons een volledig overzicht van de gezondheidssitua-
tie in Zuid-Vietnam.

Y .

"Een paar maanden gel
woud. . ." Nu ontdekken
tegen luchtaanvallen, e
plastische chirurgie. L
hebben vroeger in Saig:
vriendelijk-aandoende -
boe gebouwd. De witge
de operatiekamer zijn .
Alles is er uiterst eent
Er is een wachtkamer,
grote stad, in het beze
"De bevolking vertrouw
haar zijn wij ook volko:
luchtoverval, enige tijc
den verzorgd."
Het chirurgisch instrux
waarde in de wildernis
mens bewaard, voor zc
"Hier worden de mense
wondingen aan het gezic
bijvoorbeeld de ogen do-
jaar hebben wij ons zeli
sche chirurgie gewaagd
een klank van voldoenin,
En inderdaad was hier ¢
opereerd, Het was een {
zij geen schijn van kans
behandeld te worden.
Hospitalen, scholen en 1
heel verlaten maar elde:
gericht, om de bommeny
brengen.
Het Leger van het Nation
eigen dokters, chirurgen -
waar de gewonden de eerste hulp wordt verleend, in
speciaal daarvoor in de nabijheid van het gevechtstel
rein ingerichte onderkomens.
Tijdens de slag om Binh Gia, in januari 1965, hebbe
wij deze lazaretten bezocht,
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BlJ HET FRONT

De Franse journaliste Madeleine Riffaud bezocht
van eind november 1964 tot eind januari 1965
samen met de Australier Wilfred Burchett Be-
vrijdingsfrontgebieden. Over de medische voor-
zieningen die zij in die periode waarnam,
schrijft zij in haar boek 'Dans les maquis "Viet-
congs" ' (in het Nederlands uitgekomen bij de
Boekerij, Baarn, onder de titel 'Bij de Vietcong
in het Oerwoud') het volgende:

Het Front heeft zijn Ministerie voor Volksgezondheid;
het Oerwoud zijn 'Mannen in het Wit'.

Na een vermoeiende nachtelijke mars over bospaden
die nog doorweekt waren door de hevige slagregens
waarmee de laatste orkaan gepaard ging, werden wij
begroet door dokter Thuy Ba, die ons tegemoet kwam
met de woorden: "Hier is het!'" Om ons heen zagen
wij niets dan oerwoud en modder, Maar toch waren
wij er, want na een bocht in de weg werd de aanwezig-
heid van mensen onmiskenbaar: daar gloeiden vuren,
daar straalde licht.

Tientallen lampjes stonden op een rijtje, op wat ons
een lange lessenaar van bamboe toescheen. En toen
zag ik dat elk lampje een boek of een schrift verlichtte.
"Onze geneeskundige faculteit", zei Thuy Ba.

De Centrale Commissie van het Ministerie voor Volks-
gezondheid van het Nationale Bevrijdingsfront is in
een strijd gewikkeld die 2 priori tot mislukking scheen
gedoemd. In de tijd van het koloniale bewind was er
nauwelijks een kader van Vietnamese doktoren en chi-

is. door ontelbare generaties bosbewoners

S:i(wiemlr{::m hebben wij niet versmaad, Daarvan uit-
gaande hebben wij een groot aantal medicijnen vervaar-
digd en bestudeerd, op basis van de in het oerwoud
voorkomende planten en kru1den.' F)nze 1afldge'r_10ten
van de Rhadé en Jaraistammen zijn ons hierbij van
groot nut geweest. Zij hebben geen andere t??\flucht
dan het woud, want de eeuwen dqor hebben zij in afzon-

i leefd.
g?;: %)ffi:e pillen, die wij uit Vel‘_schil.lende zaden
hebben bereid, vormen €en krachtig middel t_egen ma-
laria, een van de gesels van deze streken. Dit extract
is werkzaam tegen dysenterie. Schijfjes van deze bol-
letjes, die wij toepassen bij slangebeet, neutraliseren
het vergif.
Op het ogenblik doen wij proeven met een extrgct op
basis van klappermelk, Zoals u weet, wordt dit mid-
del al met goed gevolg in Malakka, in Japan en in In-
dia aangewend om bij shockbehandeling van gewonden

serums te vervangen.

Onze Centrale Commissie, die streeft naar het combi-
neren van de waardevolle elementen in de traditionele
geneeskunde met de moderne wetenschap, voorziet al
voor 70% in eigen behoeften, wat betreft het maken
van medicijnen en vaccins.

In Saigon hebben de achtereenvolgende regeringen een
blokkade tegen ons afgekondigd door de apothekers te
verbieden zelfs de meest onnozele middeltjes, als bij-
voorbeeld steriele watten, zonder recept te leveren;
zodat er vooral niets in de bevrijde gebieden en bij ons

rurgen opgeleid. Onwetendheid :;at hij zal zorgen

nasleep van oorlog en feodalismy, goldaat er niet

- richtten nog steeds hun verwo,; lang verdwenen

platteland toen in 1954 de terrey g,5 welkom

kampen en tenslotte de Amerika pi¢ komt, an il

men. .

"Hoe konden wij zoveel mogelijl-gll1 ;;]: 3': cleol;‘llg.éx cz),p_

Al direct bij het begin van het T ;.1 gat de toestand

wij dat wij ook in dit geval uitslt en medisch ge-

den rekenen', zo vertelt Dr, Ng komst van grote

chirurg, die er tientallen heeft .4 ;5.

"Van 1954 tot 1960 waren wij m:

doktoren, allen ondergedoken, ¢ ; OGRS

op uittrokken om de getroffenencr;;iszi?rig ;Zl_oor

dorpen te helpen. Maar daarme:

een politieke rol, want wij brac!

wapende strijd begon, zijn wij d,gey belangrijke fac-

voet gevolgd, met de weinige mi genoeg voedsel

wij beschikten, bij ons. Hoevee,eoq, je kon rijst

ten opereren zonder verdoving, Ny is waarschijn-

Niettemin slaagden wij erin, megtteland verwoest

Bij gebrek aan rontgentoestellert, Er zijn in de

wend de aard der fractuur door ,jingen, die al enige

In plaats van gips gebruikten wiiaq en in onze pro-

planten. En tegelijkertijd bracht ge op drie na be-

wij kwamen de boeren de begins,ren, Dat was in

van het voorkomen van ziekten.

wen en verplegers opgeleid. g5 gewezen op ver-
aal van de gezond-

Je kunt je niet voorstellen hoe h het uitbreken van

dorpsbewoners te doordringen vllen van pest in de

drinkwater te koken, in een lan

senterie wordt geteisterd, Wij !

ze campagnes om ziekten te voctreek pest geconsta-

breed mogelijke basis op te zetden een pest-epide-

uitg; hegin 1965, in de Zomer van 1965 en weer in

langyer van 1966, De mensen kunnen in de regentijd

doelgar het ziekenhuis komen vanwege de regen,

En "ip die tijd is het niet een echt probleem geweest.

len gt is een probleem in de zomermaanden, negen
leid

Te omstandigheden, beterc Scholen, medrscle arensen—
en hogere levensstandaard willen. Met andere woor-

den: er is een geweldige beweging. De meeste mensen
denken, door de politiek, die we de laatste jaren heb-

ben gevoerd, dat we de groep mensen steunen (en aan

de macht houden) die volgens hen niet alleen corrupt
maar ook oneerlijk zijn en die - over het algemeen -

de boeren niet goed behandelen. Ze hebben geen inter-
esse voor de boeren en de grondbezitters zijn nauwe-

lijks bereid hun grond te verdelen, Waar alles dus op
neerkomt is, dat we geidentificeerd worden met de re-
gering en met alle slechte dingen, die in het land ge-
beuren. De enige conclusie die ik kan trekken is dat
het er voor het blanke ras, dat we tenslotte vertegen-
woordigen, slecht uitziet. Ze haten ons, ze mogen ons
niet en de manier waarop we in hun landen leven bevalt
hen niet. Wij wonen gewoonlijk in grote huizen en dat
haten ze. We houden regeringen in stand die zij niet
mogen en die erg gehaat zijn en wij veroorzaken, door
de dingen te doen die we daar doen, dit soort haat.

Vraag : Dacht u er zo over voordat u naar Vietnam
ging, of komen de gevoelens die u nu beschrijft, voort
uit uw ervaringen daar ?

Dr.V. : Mijn meningen zijn voortgekomen uit mijn er-
varingen in Vietnam en andere streken in de buurt, die
ik bezocht heb. Ik had bepaalde idee&n voordat ik naar
Vietnam en Cambodja ging. Ik zocht kennis en bewijs-
materiaal om enkele politieke en filosofische ideeé&n
die ik had te staven. Ik moet zeggen dat de meeste
ideesn die ik nu heb, voortkomen uit de ervaringen die
ik in Vietnam heb opgedaan.

Vraag : Zijn die anders dan de ideeén waarmee u weg-
ging ?

Dr.V. : Zij zijn in wezen niet anders, maar ze hadden
misschien een tiende van de sterkte die ze nu hebben.

insloeg; je moet zorgen dat je uit de buurt blijfts
In het laboratorium hadden de doktoren er niet eens
hun werk voor onderbroken. 'Dit is het seizoen waar-
in je de meeste kans hebt op het uitbreken van epide-
mieén! Dat ze ons nu ook nog hiermee lastig vallen!
Bovendien strooien ze hun bommen in het wilde weg."
In een halfjaar tijd hadden deze dokters een miljoen
doses vaccin tegen pokken bereid, en daarnaast tien-
duizend doses vaccin tegen cholera. Dank zij dit laat-
ste was de cholera-epidemie die op de orkanen was ge-
volgd in de kiem gesmoord. De verplegers van het
Front hadden de bevolking gratis gevaccineerd, niet -
alleen in de bevrijde getroffen gebieden maar ook in
het bezette gedeelte.

De witte doktersjas die zij over hun Vietcong uniform
dragen is het enige wat herinnert aan de tijden toen de-
ze militaire artsen in de stad een bloeiende praktijk
hadden, er een comfortabel huis en een auto op na hiel-
den. Nu bouwen zij zelf de hutten van stro en leem
waarin zij werken. En ook slapen, als zij daar ten-
minste tijd voor krijgen. Met hun leerlingen verbou-
wen zij de rijst en de groenten die zij nodig hebben.
Zij hebben afstand gedaan van al het overbodige en hun
enige contact met de buitenwereld wordt gevormd door
hun transistors, waarvan de batterijen gauw opraken,
in het vochtige oerwoud. Met onverzettelijke wils-
kracht zetten zij hun onderzoekingen voort, terwijl bo-
ven hun hoofden de bommenwerpers daveren, op de
loer naar alles wat een teken van leven vertoont.
Dokter T... en dokter Th..., - ik kan hun namen niet
noemen omdat hun gezinnen nog in bezet gebied wonen
- hebben dit laboratorium een jaar geleden opgericht.
Zij hebben zelf een broedstoof (toestel waarin bacte-
rién worden gecultiveerd) geconstrueerd, waarvan de
oven door een verlaten termietenheuvel wordt gevormd.
Het is namelijk z8, dat de termieten voor het bouwen
van hun nesten een soort vuurbestendige leem produce-
ren, die temperaturen van 120° verdraagt. De va-
cuumpomp die wordt gebruikt om de ampullen met het
vaccin te vullen is vervaardigd uit een fietspomp, Tin-
nen recipiénten, flessen Amerikaanse medicamenten,
allerlei instrumenten, vervaardigd uit het duralumini-
um van neergeschoten helikopters, vormen de uitrus-
ting van het 'Instituut Pasteur' van de wildernis.
Terwijl Burchett dit alles filmt, heb ik een vraagge-
sprek met Dr. T...: "Het is mogelijk stammen van
pokkenvaccins te kweken op buffels", zegt hij, "'en
stammen van cholera-smetstof te enten op de maag
van het varken, bij gebrek aan pepton (produkt dat ont-
staat door de inwerking van pepsine op eiwitten). Nu
verdunt men in Europa het droge pokkenvaccin met
glycerine, en daar hebben wij niet voldoende van.
Maar het oerwoud helpt ons: bijen in overvloed. En
hun honing vervangt de glycerine."

En even later, als had hij mijn gedachten gelezen:
"Beklaag ons niet! Ik verzeker u: 'de wildernis' is

niet hier; die moet u in Saigon zoeken."

Kinderen

In de loop van de eerste oorlog om Indochina is in de
geheime laboratoria in de Rietvlakte belangrijk werk
op medisch gebied verricht door Dr. Pham Ngoc Tach,
die nu Minister van Volksgezondheid is in de Vietna-
mese Volksrepubliek. De 'bacillus subtilis', de dode
BCG, is heden ten dage welbekend bij de specialisten
die de internationale congressen bijwonen.

In het maquis van de Vietcong streeft men er voortdu-
rend naar, dergelijke ontdekkingen te verbeteren,
waardoor het - onder de omstandigheden die nu een-
maal in Azié gelden - mogelijk zal zijn vele zieken op
een redelijke basis te helpen. De in de laboratoria van
het oerwoud gekweekte 'subtilis' vervangt met goed re-
sultaat de antibiotica.

Deze bacterie, toegepast bij infecties en op de zware,
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door napalm veroorzaakte brandwonden, draagt bij tot
sm_alle genezing. In de sanatoria van het Nationale Be-
vrijdingsfront waar de overlevenden uit het Poulo Con-
dorbagno - alle met zware tuberculose - worden ver-
ple.egd, wordt de 'subtilis' rechtstreeks in de longhol-
te ingespoten. In bepaalde gevallen is men daarmee

tot verrassende genezingen gekomen.

Gezondheidspeil

Het is een feit dat, zowel in de dorpen als bij het le-
ger van het Nationaal Bevrijdingsfront het algemene
gezondheidspeil thans aanmerkelijk hoger is dan tij-
dens de vorige oorlog. Deze resultaten zijn niet uit-
sluitend aan de artsen te danken maar ook aan de in-
spanning van de bevolking in de bevrijde gebieden, die
daarbij terzijde wordt gestaan door het Front.

De in het oerwoud werkzame scholen hebben in de
loop der jaren honderden vroedvrouwen en dokters-as-
sistenten opgeleid, evenals tientallen dokters en chi-
rurgen die overal terstond kunnen worden ingescha-
keld. Het Front levert de plattelandsbevolking het be-
nodigde medische kader terwijl de bevolking de midde-
len bijeenbrengt om een apotheek met medicamenten
te stichten, die aan de gemeenschap behoort en door
deze wordt beheerd. Overal verliest het bijgeloof zijn
kracht; de bakers hebben hun plaats moeten afstaan
aan de vroedvrouw.

Op het tot dusver in duister feodalisme en kolonialis-
me gedompelde platteland houdt het woord 'Revolutie’
ook in: het koken van het drinkwater en het aanleggen
van een voldoende voorraad kinine indien er malaria
dreigt. Het betekent dat de mensen er, voor het eerst
van hun leven, ontdekken dat er zoiets bestaat als
mondverzorging en tandheelkunde; dat men zich aan
een staar kan laten opereren,

"Een paar maanden geleden was hier niets dan oer-
woud. . ." Nu ontdekken wij er, terdege gecamoufleerd
tegen luchtaanvallen, een specialisten-centrum voor
plastische chirurgie. De jongelui die ons ontvangen
hebben vroeger in Saigon gestudeerd. Zij hebben die
vriendelijk-aandoende paviljoens van gevlochten bam-
boe gebouwd. De witgeschuurde planken vloeren van
de operatiekamer zijn gemakkelijk te desinfecteren.
Alles is er uiterst eenvoudig en uiterst hygi&nisch.

Er is een wachtkamer, waar zelfs de inwoners van de
grote stad, in het bezette gebied, op consult komen.
"De bevolking vertrouwt ons meer dan wie ook. Bij
haar zijn wij ook volkomen veilig. Na een vijandelijke
luchtoverval, enige tijd geleden, hebben wij de gewon-
den verzorgd."

Het chirurgisch instrumentarium - van onschatbare
waarde in de wildernis - wordt in geheime onderko-
mens bewaard, voor zover het niet in gebruik is.
"Hier worden de mensen behandeld die ernstige ver-
wondingen aan het gezicht hebben opgelopen, bij wie
bijvoorbeeld de ogen door napalm zijn verbrand, Dit
jaar hebben wij ons zelfs voor het eerst aan estheti-
sche chirurgie gewaagd", vertelt een chirurg ons met
een klank van voldoening in zijn stem.

En inderdaad was hier een meisje aan een hazelip ge-
opereerd. Het was een arm boerinnetje. Vroeger zou
zij geen schijn van kans hebben gemaakt, voor zoiets
behandeld te worden.
Hospitalen, scholen en laboratoria werden dikwijls ge-

heel verlaten maar elders in het oerwoud opnieuw in-
gericht, om de bommenwerpers op een dwaalspoor te

brengen.

Het Leger van het Nationaal Bevrijdingsfront heeft zijn
eigen dokters, chirurgen, donors en veldhospitalen,
waar de gewonden de eerste hulp wordt verleend, in
speciaal daarvoor in de nabijheid van het gevechtster-
rein ingerichte onderkomens.

Tijdens de slag om Binh Gia, in januari 1965, hebben
wij deze lazaretten bezocht.
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RAPPORT §5§ER BURGER-SLACHTOFFERS IN VIETNAM VAN DE SUBCOMMISSIE

VAN DE AMERIKAANSE SENAAT (COMMITTEE OF RESPONSIBILITY REPORT, AUG. '68)

De Subcommissie van de Amerikaanse Senaat die het probleem van de Yluchte¥ingen_en d_el ]31;'_[;911'—
slachtoffers in Vietnam onderzoekt, heeft haar bevindingen en aanbevelingen gepubliceerd. Zij beves-

tigt de berichten van andere getuigen over de abominabele toestand v
In haar verslag over de deplorabele toestand van de programma's voor open

an de medische hulp in dat land.
bare volksgezondheids-

zorg in Zuid-Vietnam verklaart de subcommissie:

'""De oorlog heeft de bestaande, beperkte programma's
voor volksgezondheid volledig tot stilstand gebracht.
Het is duidelijk dat er weinig of niets wordt gedaan om
de lokale ziekten in Zuid-Vietnam te bestrijden of om
de steeds slechter wordende gezondheidstoestand in de
steden te verbeteren.

De subcommissie heeft in een eerder verschenen deel
van haar verslag reeds gewezen op de voornaamste na-
tionale problemen zoals cholera, pest, tyfus, polio,
tuberculose, lepra en malaria, De kindersterfte is
schrikwekkend hoog, maar niet verwonderlijk gezien
de toestand van de Tu Du-kraamkliniek in Saigon: geen
plaats voor 400 vrouwen om zelfs maar hun handen te
wassen; douches die als toilet worden gebruikt; bedden
met drie tot vier vrouwen met hun baby's; krantenpa-
pier als ontsmettingsmiddel en een gebrek aan pijnstil-
lende middelen.

De overbevolking in de steden en in de vluchtelingen-
kampen in het binnenland zijn ware broeinesten voor
ziekten en epidemieén. Een paar weken geleden schok-
te een dokter tal van collega's door het publiceren van
een artikel over de waarschijnlijkheid van het optreden
van een omvangrijke pest-epidemie in Vietnam in ver-
band met de daar heersende toestanden.

De subcommissie heeft geen aanwijzingen gevonden dat
de regering van Zuid-Vietnam zelfs maar een begin
heeft gemaakt met het oplossen van de problemen van
de volksgezondheid, Er is nog steeds geen program-
ma voor inentingen op grote schaal, hoewel het gevaar
voor besmettelijke ziekten groot is. De bestaande pro-
gramma's zijn gedesorganiseerd. Zo bezochten onze
onderzoekers een dorpje waar in tien maanden tijd zes
verschillende medische teams waren geweest om tegen
pokken in te enten; daarentegen waren de omringende
dorpen in het algemeen niet bezocht.

De omstandigheden die massa's mensen naar de ste-
den hebben gedreven en het bestaan van vluchtelingen-
kampen maken inentingen mogelijk. Toch is er in dat
opzicht niets gebeurd,

Eenzelfde probleem bestaat op het gebied van de sani-
taire toestand in de steden. Saigon heeft gebrek aan
water en aan mogelijkheden om afval te verwijderen.
Ook hier is nog vrijwel niets gedaan om dit te verbete-
ren. Hetzelfde geldt voor Danang en andere kuststeden.
In het kort gezegd: de subcommissie heeft geen veran-
deringen kunnen constateren in de volksgezondheids-
toestand zoals haar die was gerapporteerd in 1965,
1966 en 1967, ongeacht het beschikbaar stellen van
meer medisch personeel en geld. De Zuidvietnamezen
zijn niet in staat geweest aan de door de oorlog geste-
gen behoeften te voldoen."

Stafleden van de subcommissie, die de plaatselijke
toestanden hebben onderzocht, hebben afschrikwekken-
de taferelen beschreven als hierna volgen:

"In het hospitaal van Da Nang wordt men begroet door
de gewonden die in kotten of op de vloer liggen te wach-
ten op behandeling, maanden lang of soms zelfs meer
dan een jaar, Aangezien de nieuw aangekomen oorlogs-
slachtoffers het eerst worden behandeld, is er geen
tijd om aandacht te besteden aan de minder urgente ge-
vallen. Daarbij komt dat er geen drinkwater is en geen
toiletten zijn.

In het ziekenhuis van Quang Ngai was een afdeling waar
de laatste tijd ruim 100 gevallen waren binnengebracht

van een soort pest. Geen van deze gevalllep was offici-
eel geregistreerd, omdat daartoe een klinisch onder-
zoek was vereist en de middelen daartoe ont'braken. -
In datzelfde ziekenhuis beschreel een internist dat hij
had ontdekt dat zijn patiénten van de drie voorgeschre-
'ven penicilline-injecties er maar 8én kregen. De ande-
re twee werden op de zwarte markt verkocht. ...

In Qui Nhon bezocht de voorzitter het ziekenhuis om

11 wur 's ochtends. In elk bed lagen ol zaten drie of
vier patiénten en op de grond liepen overal ratten.

In de omgeving van Bien Hoa werden drie kleine veld-
hospitalen bezocht die kleine dorpen moesten verzor-
gen. Zij waren vervuild, hadden vrijwel geen medische
hulpmiddelen en werden bediend door ongeschoolde
hulpkrachten die geheel ongeschikt waren om de veel-
vuldig aangevoerde oorlogsslachiolfers te helpen.

Onze groep had gesprekken met bijna 100 arisen en de-
ze gaven vrijwel zonder uitzondering uiting aan hun
diepe bezorgdheid over de medische hulpverlening en
de middelen die beschikbaar waren om oorlogsgewon-
den te helpen. Terwijl het aantal artsen in Zuid-Viet-
nam iets was gestegen, was het duidelijk dat de in het
land beschikbare medische voorzieningen in lange tijd
niet waren verbeterd,"

Dr- Alje Vennema directeur

van de Medische Missie van de Canadese rege-
ring naar Vietnam (het door Saigon beheerste ge-
hied).
Een interview van het radiostation '"CFRT' in To-
ronto., Januari 1968. Dr, Vennema is van Neder-
landse afkomst. Vorig jaar zond 'Achter het
Nieuws' een interview met hem uit.

(Uit 'Medicine in Vietnam at War')

Vraag : Denkt u, Dr, Vennema, dat u daar welkom
bent als lid van een Canadees team?

Dr. Vennema : De mensen zien ons niet als Canadezen.
U weet, dat we voor hen allemaal blanken zijn en we
allemaal het westen vertegenwoordigen. Maar voor de
Vietnamezen ligt het verschil in het feit of je op mili-
tair, of op sociaal of medisch gebied werkzaam hent.
Als je een uniform en een geweer draagt, ben je een
militair, en als je om militaire redenen in de oorlog
bent dan mogen ze je niet zo graag, Maar als je werkt
op het gebied van hulpverlening of op medisch gebied,
waarmee je de persoon of de groep waar je contact

mee hebt cen dienst bewijst, dan ben je zeer aanvaard-
baar, omdat dit anders niet gedaan wordt. De Zuidviet-
namese regering doet het halfslachtig, De buitenlanders:
de Canadezen, de Amerikanen of de Australiérs, die
zich bezighouden met medische hulpverlening worden
meer aanvaard dan de Vietnamese doktoren. Waar-
schijnlijk komt dit doordat de dokter uit het buitenland
zif:h meer om de patiént bekommert, meer in de pa-
tiént geinteresseerd is, hem beter behandelt en beter

voor hem zorgt dan de Vietnamese dokter. Dit is vrij
algemeen hekend.

( foto tegenoverstaande pagina )

Extreme keloid(=laindweefsel)—vorming
ten gevolge van napalmverbranding.
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Zuidvietnamese artsen

Dr, Erich Wulff hield tijdens de Vietnam week
van de Medical Aid for Vietnam eveneens een
lezing voor de Engelse Royal Society of
Medicine. Uit zijn verslag lichten we een passa-
ge die betrekking heeft op de opleiding en menta-
liteit van de artsen in het Saigongebied.

(red. VB)

(uit: Medical Aid for Vietnam News Bulletin,
nov, '68)

De enige soort medische
hulp die (in Saigongebieden,
red. VB) bestond, was een
soort individuele behandeling
in de ziekenhuizen. Er is
.. éénarts op iedere 15.000 in-
woners, In West-Duitsland
g is dat één arts op 470 inwo-
ners. Met een dergelijk ge-
ring aantal artsen en zo'n ge-
/7% weldige taak te verrichten
p & achtten wij het onze taak de
{ . ;"“-. / ! noodzakelijke artsen op te
-y ;_';__‘ : P ,.‘; =3 ,’r'ﬁ’ﬁ leiden.
Dr. E. Wulll Z_uid-Vietnam'heeft’t)veg me-
dische faculteiten, één in
Saigon en één in Hué. De eerste levert 50 artsen per
jaar af en die in Hué 25. We probeerden een statistiek
voor de toekomst te maken, over vijf, tien en vijftien
jaar waarbij rekening werd gehouden met de bevol-
kingstoename. Tenslotte kwamen we tot de conclusie
dat we maximaal 1900 artsen zouden krijgen over een
periode van 20 jaar met een bevolkingstoename die
we op 2% per jaar hadden berekend. Zelfs na 20 jaar
Zou er nog maar één arts op 12.000 mensen zijn. Dit
kon dus onmogelijk de weg zijn om iets aan de verbete-
ring van de gezondheidssituatie te doen.
Daarop deden we enige voorstellen aan de regering in
Saigon om de situatie te verbeteren. We waren nog
naiel en dachten dat zij zich gewoon niet realiseerden
dat z1j met die twee medische faculteiten nooit enige
vooruitgang zouden kunnen bereiken.
We stelden voor dat alle net afgestudeerde artsen ver-
plicht zouden worden om werk in de dorpen te doen
omdat de grote meerderheid van de artsen in de grote
steden woont.
De regering in Saigon was het daarmee niet eens a)
omdat, zo zeiden ze, niemand meer medicijnen zou
gaan studeren als dat zou gebeuren omdat het op deze
basis geen aantrekkelijk salaris meer zou opleveren,
b) pas afgestudeerde studenten op het platteland te
vestigen zou aanleiding kunnen geven tot politieke
moeilijkheden.
Daarop stelden we de autoriteiten voor dat we zouden
beginnen met cursussen voor hulp-artsen, dat wil
zeggen mensen werkzaam op het gebied van de volks-
gezondheid zonder academische graad, maar mensen
die op bepaalde gebieden zouden worden getraind, bij-
voorbeeld volksgezondheid, inentingscampagnes, etc.
en de studenten met de beste prestaties zouden later
dan naar de medische faculteit kunnen worden gezon-
den en in enkele jaren hun graad kunnen halen - een
systeem dat werkt in Cambodja.
We kregen te maken met sterke tegenstand van een
groot aantal artsen met een particuliere praktijk in
Zuid-Vietnam. Ze vormen een soort elite en waren
tegen een dergelijk plan, Artsen hebben een sterke in-
vloed op de regering. Net zoals in andere onderontwik-
kelde landen zijn artsen vaak politici en ze slaagden
erin alle voorstellen om tot veranderingen te komen
lam te leggen.

Tenslotte bepraatten we een derde mogelijkheid om tot
een oplossing te komen en dat was om alle particuliere
praktijken af te schaffen en alle artsen tot regerings-
ambtenaren te maken. Hierin was de regering in Sai-
gon natuurlijk ook niet geinteresseerd.

Na dit alles was het enige wat ons nog te doen stond
onze patiénten te genezen en een klein aantal artsen op
te leiden, We wisten niet dat de meesten van hen, na
in het leger gediend te hebben, naar de steden zouden
gaan om daar met een particuliere praktijk te beginnen
en de algemene gezondheidssituatie op het platteland
niets zou veranderen,

Nu zal ik u vertellen hoe de toestand was in de zieken-
huizen in Vietnam,

Er zijn twee soorten ziekenhuizen in het Saigongebied

- ten eerste de particuliere ziekenhuizen en klinieken,
voor een gedeelte geleid door buitenlands (Frans) en
voor een deel Vietnamees personeel. Ze zijn goed voor-
zien en alleen hetrekkelijk rijke mensen kunnen er ge-
bruik van maken. Ze doen vrijwel geen opleidingswerk,
ze bestaan uitsluitend om rijke patiénten te behandelen.
Ten tweede zijn er regeringsziekenhuizen, of op regio-
nale of op provinciale basis. Meestal is er slechts één
arts - soms twee, maar zelden meer - voor 500 & 600
bedden met allerlei soorten zieken. De meeste artsen
in de staatsziekenhuizen zijn officieel regeringsambte-
naren, maar de situatie is zodanig dat de meesten van
hen ook particuliere praktijken hebben en zij brengen
slechts één 2 twee uur per dag door in de regeringszie-
kenhuizen, waar ze een snelle inspectie houden om
zich dan naar hun particuliere praktijk te begeven.

De mogelijkheden om in de particuliere praktijk grof
geld te maken zijn zo groot dat het werkelijk zeer
moeilijk zou zijn om hiervan afstand te doen.

Er zijn een aantal Zuidvietnamese artsen die geen par-
ticuliere praktijk hebben, maar zij vormen een kleine
minderheid die voornamelijk door religieuze motieven
wordt geinspireerd,

Het resultaat is dat de patiénten niet de noodzakelijke
aandacht krijgen; het komt vaak voor dat de artsen een
aantal gevallen kiezen waarin zij geinteresseerd zijn;
bijvoorbeeld wanneer zij een bepaald aantal operaties
willen volmaken na afgestudeerd te zijn en ze meer
van bepaalde operatietechnieken willen weten. In dat
geval gebruiken zij hun patiénten, voornamelijk boeren
van het platteland, om daarop te oefenen.

Het gevolg van dit alles is dat de verpleegster de arts
gaat vervangen. De verpleegster heeft onvoldoende op-
leiding; er zijn geen hulp-artsen zoals in Cambodja,
waardoor aan een zekere minimum-standaard wordt
voldaan,

Een groot aantal verpleegsters heeft ook een particu-
liere praktijk in de stad omdat arme mensen, die het
zich niet kunnen permitteren naar een arts te gaan,
naar een verpleegster toe gaan. Dit is de oorzaak van
een volgend probleem: de verpleegsters gaan de medi-
camenten uit de regeringsziekenhuizen stelen. Het
komt vaak voor dat de patiént niet in staat is zijn medi-
camenten te betalen of dat de verpleegster in staat is
voldoende medicamenten te stelen.

Daaruit volgt opnieuw een gezondheidsprobleem. Om-
dat een heleboel mensen onvoldoende hoeveelheden van
een geneesmiddel innemen, worden de ziektenverwek-
kers snel immuun tegen deze geneesmiddelen. Er is
daarom erg moeilijk iets met of tegen dit systeem te
doen,

Dr.E.Wulff verbleef in het kader van de Westduitse
hulpverlening van 1960 tot eind 1967 in Hué.Hij is
neuroloog en psychiater en was belast met de op-
leiding van medische studenten.

e it e e e e e i
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Medische hulporganisaties in West-Europa

In Oostenrijk, Belgié, Denemarken, Finland, Frank-
rijk, Engeland, Ttalié¢, Luxemburg, West-Duitsland,
Zweden, Zwitserland en sinds kort ook in Nederland
bestaan medische organisaties voor hulpverlening aan
Vietnam. De posities die deze comités innemen zijn
verschillend. In Italig bijvoorbeeld, is het een onder-
deel van het Nationaal Vietnam Comité, in andere lan-
den is het een volstrekt onafhankelijke organisatie.
Deze medische comités worden gebundeld door een co-
ordinatiesecretariaat in Parijs.

De Engelse organisatie, Medical Aid for Vietnam, is
in 1965 gesticht onder auspicién van leden van het par-
lement en het Hogerhuis, artsen etc, Het is een grote
organisatie met full-time personeel in dienst en met
onderafdelingen belast met contacten met de vakbon-
den, jongeren etc., een medisch technische subcom-
missie, eigen publikaties etc. In oktober 1968 organi-
seerde Medical Aid een indrukwekkende Medical Aid
week met bijeenkomsten van vakbonden, medische be-
roepsorganisaties, bloeddonorbijeenkomsten, demon-
straties en collectes. Medical Aid heeft ter waarde
van tienduizenden ponden medicamenten naar Vietnam
gestuurd.

De Zwitserse organisatie, Aide au Vietnam, is een
onderafdeling van de Centrale sanitair suisse, een in
1937 door medici opgerichte organisatie om de Repu-
blikeinen te steunen tijdens de Spaanse burgeroorlog.
Men is sinds 1965 bezig en heeft medicamenten ter
waarde van een 700, 000 Zwitserse francs verstuurd.
De Franse organisatie, de Association Médicale
Franco-Vietnamienne, dateert van 1967. Behalve dat
zij zelf geld inzamelt en in de medische wereld solida-
riteit met de Vietnamezen probeert te scheppen, dient
deze organisatie ook als technische raadgever voor
allerlei andere organisaties die zich op de hulpverle-
ning hebben toegelegd.

De samenwerking met de Rode Kruis-organisaties in
de diverse landen is over het algemeen niet erg goed.
Dat speelt met name een rol bij de organisatie van het
inzamelen van bloed waarbij men het technische appa-
raat van het Rode Kruis nodig heeft. Of het inzamelen

chirurgische doos zoals die door de Westeuropese
hulporganisaties aan het Bevrijdings{ront geleverd
worden

van bloed wenselijk is of niet, is een punt dat in de
medische organisaties ter discussie staat. Enerzijds
is bloedplasma natuurlijk het allereerste waaraan
men in Vietnam in enorme mate behoefte heeft. Maar
het inzamelen van bloed stuit op ernstige problemen:
in verhouding tot de resultaten zijn de propaganda er-
voor en de benodigde technische faciliteiten zeer duur;
het plasma moet een bewerking ondergaan zodat het
houdbaar blijft (de Medical Aid heelt daarvoor een
overeenkomst met een Oostduits laboratorium); ten-
slotte is het vervoer van de plasma's zeer zwaar voor
de dragers naar de Bevrijdingsfront-gebieden. De
Vietnamezen proberen shock-patiénten anders dan
met plasma (of plasma-vervangingsmiddelen) te hel-
pen waarbij men zich op uit de traditionele geneeskun-
de afkomstige methodes baseert. Andere organisaties
die de solidariserende werking van het geven van
bloed voorop stellen zijn over bovengenoemde bezwa-
ren heen gestapt. Bloedinzamelingen werden gehou-
den in Belgié, Engeland, Itali¢ en Zwitserland. MvD,

MEDISCH COMITE NEDERLAND-VIETNAM

Sinds enige tijd bestaat het Medisch Comité Neder-
land-Vietnam. Doel van deze organisatie is:

1) In de medische wereld hulp in te zamelen voor
Noord-Vietnam en het Bevrijdingsfront en belangstel-
ling te wekken voor de medische problemen in Viet-
nam en de strijd in Vietnam in het algemeen door pu-
blikatie in de vakpers.

2) Tevens heelt het zijn gironummer opengesteld
voor giften van niet-medici.

3) Het Comité stelt zijn technische kennis ter beschik-
king van alle Vietnam-comités die medische hulp in-
zamelen en van de diensten van het Medisch Comité
gebruik wensen te maken. Technische hulp kan gebo-
den worden bij: keuze hulp, inkoop medicamenten
(kortingen), en de verpakking en verzending. Het
spreekt vanzelf dat hulp in dat geval namens de oor-
spronkelijke gever verzonden zal worden.

4) Het Comité heelt de beschikking over enig docu-
mentatiemateriaal (waaronder folo's) en heelt spre-
kers (artsen) die op lezingen kunnen optreden.

Het gironummer van het Medisch Comité Nederland-
Vietnam is postgiro 8000 AMRO bank Amsterdam tby
Medisch Comité Nederland-Vietnam.

Het bestuur van het comité bestaat uit Prof,dr. J.H.
de Haas, voorzitter, N.J. van Rhijn, chirurg, Prin-
sesselaan 6-8, Beverwijk, tel, 02510 - 23505, secre-
taris, J.A, Groenink, internist, penningmeester.

In het uit een zeventigtal medici bestaande aanbeve-
lingscomité hebben o.a. zitting de hoogleraren Prof,
dr. F.J.J. Buijtendijk, Prof.dr. M. Frenkel, Prof.
dr. F. Grewel, Prof.dr. C.H. Lenshoek, Prof.dr.
A. Quispel, Prof.dr, P.E. Voorhoeve, Prof.dr. D,
Wiersma en Prof.dr. A.G. de Wilde.

Het Comité wijst er op dat de regelmaat van de hulp-
zendingen van het allergrootste belang is. Daarom
worden gevers verzocht indien enigszins mogelijk
(desnoods een klein bedrag) via automatische maande-
lijkse giro-afschrijving over te maken. Alleen op die
wijze is het mogelijk tijdig bestellingen te doen, pak-
ken voor verzending gereed te hebben, ete. Giften
zijn fiscaal (onder bepaalde voorwaarden) aftrekbaar,
Automatische giro-afschrijvingsbiljetten zitten in het
giroboekje of zijn op het secretariaal van het comité
verkrijgbaar.

Het Comité zal regelmatig verantwoording afleggen
van de ontvangen giften en verslag uithrengen over de
wijze waarop deze zijn besteed.

gesprek met dr. carpentier
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Half januari brachten vertegenwoordigers van het Medisch Comité Nederland-Vietnam en een redak-
teur van het Vietnam Bulletin een bezoek aan Parijs om daar informatie in te winnen over hulpverle-
ning op medisch gebied. Gesproken werd o.a. met Dr. Carpentier, één van de artsen van de Asso-
ciation Medicale Franco-Vietnamienne. Dr, Carpentier bezocht eind 1968 Noord-Vietnam. Hieronder
een samenvatting van de ingewonnen inlichtingen.

Vraag : Een vraag die dikwijls wordt gesteld is: waar-
om wil men in Noord-Vietnam geen artsen hebben die
hen komen helpen?

Antwoord : Als de Vietnamezen artsen uit één land zou-
den toelaten, zouden ze ook artsen uit andere landen
moeten toelaten, De consequenties daarvan zouden
tweeérlei zijn: enerzijds zou het een organisatorische
chaos met zich mee brengen. Stel dat je artsen uit
twintig, dertig landen hebt, in welke taal zouden die
met elkaar moeten spreken? volgens welke methodes
zouden zij moeten werken? hoe zouden ze met elkaar
op moeten schieten? Ik kan me voorstellen dat ik sa-
menwerken kan met bijvoorbeeld een Hongaar, maar
met een arts van wie ik de achtergronden helemaal
niet ken? Het toelaten van artsen uit een heleboel lan-
den zou dus chaos met zich mee brengen. Bovendien
is het nog maar de vraag of Europese artsen onder de
in Vietnam bestaande omstandigheden zouden kunnen
werken,

Het tweede aspect dat minstens even belangrijk is, is
het psychologische aspect. Stel dat het land over-
stroomd zou worden door buitenlandse artsen, wat
voor indruk zou dat op de bevolking maken ? De indruk
zou onvermijdelijk zijn: onze eigen mensen kunnen het
niet aan. Dat zou psychologisch zeer slecht zijn. De
Vietnamezen moeten het zelf doen.

V. Wat kan er dan gedaan worden ?

A. Wat we wel kunnen doen is Vietnamezen naar Euro-
pa halen voor een korte tijd, zeg twee maanden - peri-
odes van jaren kunnen ze niet missen in Vietnam. In
die tijd zouden technici een gespecialiseerde opleiding
kunnen krijgen in het bedienen van moderne medische
apparatuur. Als we in Europa gespecialiseerde institu-
ten of fabrikanten van medische apparatuur bereid vin-
den die twee maanden een 12 uur per dag met zo'n

man te werken, dan kan hij, zodra hij weer thuis is,
om zich heen een kern van mensen vormen aan wie hij
zijn verworven kennis doorgeeft, Hier in Frankrijk
hebben we Philips bereid gevonden enkele Vietnamezen
op te leiden.

V. Waar heeft men nu meer behoefte aan: aan eenvou-
dige geneesmiddelen in grote hoeveelheden of juist aan
medische apparatuur met een meer ingewikkeld karak-
ter ?

A. Er is een onvoorstelbaar gebrek aan alles. Je
moet niet vergeten dat de oorlogseconomie voor alles
gaat. De hulp van de socialistische landen is daarop
vooral gericht. Alles in het Noorden is weggebombar-
deerd: behalve de centra van Hanoi en Haiphong alle
steden, alle ziekenhuizen, ambulances, vrachtauto's,
noem maar op. Er valt - nog afgezien van al hel men-
selijk leed - geen voorspelling te maken van wat dat
economisch gezien betekent. Ik ben in een ziekenhuis
geweest met 700 bedden., Ze hadden daar zelfs geen
draagbaar réntgenapparaat. Aan alles is gebrek, all.es
is welkom. Maar heel grofweg zou je de volgende prio-
riteitsindeling kunnen maken: in het Noorden bestaat
behoefte aan ingewikkelder medische apparatuur, elek-
trocardiografen, draagbare rontgentoestellen, pat
moeten dan nog relatief eenvoudige apparaten zijn,
want als ze die machines niet kunnen monteren en be-
dienen hebben ze aan dergelijke giften natuurlijk ook

niets. In het Zuiden, in Bevrijdingsfrontgebieden, is
ook wel eens een enkele keer een ingewikkelder appa-
raat nodig, maar de voornaamste behoefte gaat toch
uit naar grote hoeveelheden van eenvoudige benodigd-
heden. Eenvoudige benodigdheden in grote hoeveelhe-
den hebben het voordeel dat ze niet in één keer wegge-
bombardeerd kunnen worden, geen hoog geschoold
technisch personeel vereisen en over een groot gebied
verspreid kunnen worden. Dringend noodzakelijk zijn:
chirurgische instrumenten voor kleine chirurgie, zo-
dat overal ter plaatse hulp kan worden geboden, anti-
biotica en kinine.

V. Hoe worden de medicamenten verstuurd ?

A. We zamelen zowel artsenmonsters als geld in.
Voor het geld kopen we medicamenten in, die door de
Vietnamezen zijn 'besteld'. De artsenmonsters wor-
dén opengemaakt en in plastic zakken gedaan. In één
doos doen we één soort geneesmiddel, Over het alge-
meen proberen we het aantal merken beperkt te hou-

NOUVELLE LISTE DE MEDICAMENTS
DEMANDES PAR LE F_L.N

DEMANDE DE TOUTE PREMIERE URGENCE MATERIEL ET REACTIFS POUR UN LABORATOIRE
DE BACTERIOLOGIE

Lauz oxygérés A 100 volimes ou cxylithe

Chlorure de Potasaium pur KC1 Formol par 38-40% Formaléshyde

Sulfate de Potasstam pur K2504 Ammonium sulfate pur

Merthiolate Boyau en cellophane pour dlalyse - diamdtre Scm -

Pipette | ml graduées as 1/103

Microptpeties de 0.5 ml

Hulle de cadre pour bactériologie

Cartonate de Potassium pur K2COY
Prosphate monopotasalque par KFO4HI
Hydroxyde de Potasaium pur KO4

Papler d'amiarie (Seitz) pour fliration stérile EXS Glemss R an poudre pour bactériclogle
40em ¥ 30¢m Trypalne pour bactériclagie

Pepaine pour bactdriologie
MEDICAMENTS ET PRODUITS CHIMIQUES Ballon 10 litres

Quintre cn podre et (mectable
Bipentclllire 1, 050. 000 UT

Streptomycine Igr.

Thiophenicol injectabla

Thiophenicol compriméa

Tétracyeline 8 0 23

Tifomycine & 0.25

Colimycine 4 0,25

Alfucine (5 Nitra 2 Furfurylidine semicarbarone)
Kelere anenthésique

Nesdonal g

Ouatalne 1/4 my. (03 Digitaline)

MATERIEL BT REACTIFS POUR L'EQUIPEMENT

O'UN LABORATOIRE D'ANALYSES
Matériel .

Ralances de préctaion
Potometre & piles
Microcurette 2ml
Elestrophortas
Machine preumatique avec cloche A vide
Microscope portatif
Microscope bioculalre
Phénargan 0025 In)

1,.";:(:(1\ 0.025 inj Centrifugecse A maln
Curares Rimtslan inj Centrifugecse électrigae
Flavedyl in, Ballona $ litres

Noziman l‘h:;anl : : 500
t Ballana 1 Mire
Prostigmine in).
Calcium Chlorure ou Calclam Glucosate pur Ballons 01, 500
Vitamine K inj Ballozs 330 m.
Post hypophyse Ballona 160 ml.
Erleameyer 100 ml,

Spongel
Glucone pur (pour molution lnjectatle} i:i;:“:’;‘;'u":t'“‘ 100 mL
Polywynil pyrrolidone en poudre Bachors fo0.0e

Citrate trisodigue por
Teriam, Diteriam et ddrivés de Chlorcthiazide
Dérivén cortisoniquea N riin]

Eprouvettes gradutes 100 ml
= - 30 mL

Pipettes 20 ml.
- 13mi
s ml,
Tml,
Lames
Lamelles
Ballore jauges 500 ml.
. - 200 ml
100 ml.
30 ml.
- 23 mL
Burettea de Mohr 10 ml.
- - s

ml.
Pipattes de Motain pour globules rouges ot blance
Rémoglobinimtre
Cellulea de Thomas
Apparell pour vitesue de wédimentation du sang
{tubes Westergreen)
Tubes A easal
Tubea & hémolyse
Flacona pour rdactifs

Ler "dicystemer ssrazen® do FAMTY o e willid 3 Hanal,

Deel van de lijst van medische benodigdheden, ge-
vraagd door het Bevrijdingsfront
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den, dan kunnen ze ervaring opdoen met een beperkt
aantal medicamenten. Ze hoeven niet in de jungle van
talloze specialités die onze pharmaceutische industrie

Lettre de remerciements du Front
national de Libération du Sud-Vietnam

RUPRLCSENTATION
DU FRONT NATIONAL DE LIBERATIO ) Phnoa renh , le 7 Soptembro 19¢8

SUD-VIETHAK

- Dr OLTAMARE
SAuEga68 Atdo au Viet Faa ( Soction do la
e Centrale Sanitaire Suiese)

Cana Postale 91
1211 Gondve 24

Chers mais,

Fous avons le plaielr d'accuser réception deo von onvolis
d'alde médicalm, effoctubs lo 12 Aolt 1568 ct lo 28 Aoft
€8 par leo roinc do 1'Msoociation Medicale Franco-Viet
Naatenne. Yoici lo détail do leur contenu:
= Envoi du 12/8:
+ 2 cartonos ( poido net 33%g): Vaccin antitétanique:
+ 2 caloges (poido net 108kg): 100 trousees chirurgl=
caleo = 2 Rouleaux Portex = Tubes do drainago;
+ 2 cadcoee ( polds not B2xg): Antiblotiquan.

- Envot du 28/8 €8:
+ 100 kg d'Ac.ie aascorbique
* 50 kg de Vitazine Bl

Foun voudrions voue exprizer nos olnciéreo remorcicaente
pour ces cnvols qui rcous nident 4 coulager los multiples
gouffrancos de potro population, dues & des crimeg de plug
on plus cnragés dec agreegours anéricaing 4 la vellle do
lour défaito totale.
Fous avonc une rouvelle projorition. Nop marxr laboratoiren
phartaceutiques ont beecaln d'un grand momtre do réciplents
vidon, ntériles , ferméo, de réaction aboolument noutre,
pour leo liquider injectabloa( poches de S0Cco, de 1O cc et
anpoules de duverces dlmancicna)
Lao quantités denandées cont:

Fochettoa pour 500 ml ..... 20.0C0 plicen

Fochotteg pour 100 ml ..... 20.000

Rapoulen de 1 ml .

d'une telle comnando?

En attendant do vovs lire, nous voum prions de croire,
cherg anfe, 7 nos pentiments les meilleuro.

La Reprécentation du FML du SVE
au Ceaboage
- i :
b ope t/'://
[ I =
Mze Ma-thi-Chu

Als de medische hulp goed aangekomen is ontvangt de
gevende organisatie een ontvangstbewijs

op de markt brengt verstrikt te raken, Als we een
middel hebben dat ze nog niet kennen, dan doen we er
cen briefje bij: dit middel werkt net zoals dat middel
maar zoveel sterker of minder sterk. De hulp voor
het Bevrijdingsfront wordt maandelijks per schip ver-
stuurd naar Cambodja. Een tijd lang is dat niet moge-
lijk geweest maar nu heeft Sihanouk daarin weer toege-
stemd. Onze zendingen bestaan uit makkelijk draagha-
re plastic dozen die vanuit Cambodja door dragers
naar het Bevrijdings[rontgebied worden getranspor-
teerd. Urgente zendingen gaan per vliegtuig. Voor
hulp aan het Noorden gaan de zendingen per boot naar
Haiphong - er is overigens een Poolse lijn die ook
Amsterdam aandoet op weg naar Haiphong. Regelma-
tig ontvangen we rec¢u's om te bevestigen dat ecen be-
paalde zending is aangekomen.,

V. Zou het niet veel efficiénter zijn als de socialisti-
sche landen grootscheeps hulp zouden verlenen in
plaats van wij, West-Europeanen, die het noodzakelij-
kerwijs mondjesmaat doen ?

A. Nee, zeker niet en wel om praktische en politicke
redenen. Politieke redenen omdat de Vietnamezen het
erg graag zelf willen doen en niet van de uitsluitende
hulp van hun grote bondgenoten China en Rusland afhan-
kelijk willen zijn. Het is voor de Vietnamezen zeer
belangrijk niet uitsluitend van hen afhankelijk te zijn.
Praktische redenen omdat de socialistische landen
ook niet alles kunnen leveren. Zoals ik reeds gezegd
heb, gaat de oorlogseconomie voor. Je moet ook niet
vergeten dat de voedselproduktie in het Zuiden voor
een groot deel is komen stil te liggen door de Ameri-
kaanse oorlogvoering. Op alle gebieden moet dus hulp
geboden worden, Wat de socialistische landen aan
hulp leveren is niet genoeg, ook hun middelen zijn niet
onbeperkt, Verder zijn er geneesmiddelen, zoals bij-
voorbeeld thiophenicol, die in die landen helemaal
niet geproduceerd worden en die dus wel uit het Wes-
ten moeten komen. Tenslotte is het ook een kwestie
van kwaliteit. Chirurgische instrumenten die in een
vochtig tropisch klimaat in onderaardse vertrekken
moeten worden gebruikt, moeten van roestvrij staal
van zeer hoge kwaliteit zijn. Bij jullie in Holland bij-
voorbeeld, produceren ze chirurgische instrumenten
die aan de hoogste eisen voldoen,

ANDERE WEGEN

zijn,

Die wegen van hulpverlening zijn:

vermelding: Embassy of the DR Vietnam.

straat 24 I, Amsterdam;

Vietnam, Oude Waal 2, Amsterdam;

medische hulp.

In dit nummer hebben we de nadruk gelegd op Medische hulp en opgeroepen geld te storten op het giro-
nummer van het Medisch Comité Nederland-Vietnam. We hebben dat gedaan in de overtuiging dat dit
Comité uit vakbekwame mensen bestaat bij wie de hulp in goede handen is.

Dat neemt nict weg dat via andere weg geboden hulp niet minstens even belangrijk of noodzakelijk zou

I. Allereerst directe hulp. In Parijs werd ons door de vertegenwoordiging van het Bevrij-
dingsfront te verstaan gegeven dat directe financiéle hulp - geld - hen in staat zou stellen medicamen-
ten in Saigon zelf te kopen waardoor vervoersproblemen zouden worden ondervangen, De bankrelatie
van het Bevrijdingsfront in Parijs is : Compte 478-408 H, Banque Commerciale pour I'Europe du Nord,
79-81 Boulevard Haussmann, Paris 8e; met vermelding: Front Nationale de Liberation du Sud-Vietnam,
Voor Noord-Vietnam : Ceskoslovenka Obchodni Banka, Prikopy 14, Praha 1, Tsjechoslowakije; met

. Via Nederlandse organisaties. Voor zover ons bekend houden zich momenteel de vol-
gende organisaties met hulpverlening aan Vietnam bezig:

a) Comité Hulp Bevrijdingsfront (vertegenwoordigers van SVB, SJ, CPN, Politeia, individuele mensen
als Jan Wolkers en Peter Schat) : gemeentegiro (=pg 13500) S 23675 tnv Mevrouw E. Spigt, Leimuiden-

) Nationaal Comité Vietnam (Piet Nak c.s.) : pg 1520600 tnv vz. Nationaal Comité Vietnam;
c) Mobiele Eenheid Aktiegroep Vietnam (Tine Hofman c.s.) : pg 1508060 tnv Medische hulpaktie

d) Aktiegroep Vietnam (Boetes c.s.) : pg 1263483 tnv Aktiegroep Vietnam te Heiloo, met vermelding:




