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Samenvatting:
De ChristenUnie wil de zorg voor terminale patiënten verbeteren en verbreden om zo goed als mogelijk hun lijden te verlichten. Palliatieve zorg beoogt verbetering van de kwaliteit van leven in de terminale levensfase. Niet alleen door bestrijding van pijn en de symptomen van ziekte, maar ook door aandacht en zorg voor de spirituele en zingevingsvragen rond lijden en sterven. Daarom vindt de ChristenUnie dat geestelijke verzorging een onmisbaar onderdeel is van palliatieve zorg.
Geestelijke verzorging wordt nu alleen aangeboden als onderdeel van intramurale zorg. Omdat veel mensen juist in de laatste levensfase naar huis gaan, zou geestelijke verzorging ook moeten behoren tot het extramurale palliatieve zorgaanbod. In deze notitie stelt de ChristenUniefractie voor, geestelijke verzorging te waarderen als kwaliteitskenmerk van goede zorg, en enkele pilots op het gebied van extramurale geestelijke verzorging te ondersteunen. 
Context
Een van de afspraken in het coalitieakkoord betreft het verbeteren van de palliatieve zorg in Nederland: 

In deze kabinetsperiode zal met betrekking tot levensbeëindiging op verzoek niet worden

overgegaan tot wijziging van de regelgeving of het toestaan van experimenten (bijv. de

pil van Drion). Er zal worden geïnvesteerd in verbetering en (financiële) versterking van

de palliatieve zorg, zowel in de opleiding als in de zorgverlening in verpleeghuizen,

hospices en thuis. Ondersteuning van vrijwilligers is van belang.

De ChristenUnie is blij met deze afspraak. Het komt nu aan op een goede uitwerking. In mei 2008 zal het Plan van Aanpak Palliatieve Zorg (2008-2010) in de vaste Kamercommissie Volksgezondheid, Welzijn, Sport besproken worden. Een bijzonder punt van aandacht wat de ChristenUnie betreft is het vormgeven van geestelijke verzorging als onderdeel van palliatieve zorg. Dit past binnen de definitie van palliatieve zorg zoals die in 2002 door de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) is opgesteld: 
Palliatieve zorg is een benadering die de kwaliteit van leven verbetert van patiënten en hun naasten die te maken hebben met een levensbedreigende aandoening, door het voorkomen en verlichten van lijden, door middel van vroegtijdige signalering en zorgvuldige beoordeling en behandeling van pijn en andere problemen van lichamelijke, psychosociale en spirituele aard.

Op de website www.paliatievezorg.nl staat een goede meer uitgewerkte omschrijving en opsomming van wat palliatieve zorg inhoudt en omvat. Bij palliatieve zorg:

· is niet de genezing van de patiënt het doel, maar een zo hoog mogelijke kwaliteit van leven, waardoor het ziekteverloop mogelijk positief beïnvloed kan worden;

· is de dood een normaal, natuurlijk proces, dat niet vertraagd of versneld wordt;

· is er aandacht voor lichamelijke en psychische klachten;

· worden de psychologische en spirituele aspecten in de zorg geïntegreerd benaderd;

· is er emotionele ondersteuning voor de patiënt en zijn naasten om zo actief mogelijk te leven;

· is er emotionele ondersteuning voor de naasten om te leren omgaan met de ziekte van de patiënt en met eigen rouwgevoelens;

· wordt, indien nodig, vanuit een team zorgverleners gewerkt, zodat aan alle noden van patiënten en naasten tegemoet kan worden gekomen, indien nodig ook na het overlijden van de patiënt (ondersteuning bij verliesverwerking.

Palliatieve zorg kan vroeg in het ziekteverloop aan de orde zijn, in combinatie met therapieën die levensverlengend zijn, zoals chemotherapie en radiotherapie. Palliatieve zorg kan ook (medische) onderzoeken omvatten die nodig zijn om pijnlijke, klinische complicaties te begrijpen en te behandelen.
Voortbouwen

Het Kabinet bouwt met het Plan van Aanpak Palliatieve Zorg voort op het stimuleringsprogramma palliatieve zorg zoals dat door het ministerie van VWS in 1998 is gestart. Doel is om de palliatieve zorg in Nederland te optimaliseren, ongeacht de plaats waar de patiënt verblijft.

In het nieuwe zorgstelsel wordt minder centraal, op landelijk niveau, geregeld en meer wordt overgelaten aan regionale en/of lokale partijen. (Integrale kankercentra, zorgverzekeraars, professionele zorgverleners, vrijwilligers, patiënten/consumenten, zorginstellingen in netwerken palliatieve zorg.)

Kwaliteitswet

Uit ervaring blijkt dat palliatieve zorg meer inhoudt dan pijn- en symptoombestrijding. Juist in de laatste fase van hun leven blijken mensen veel behoefte te hebben aan een gesprek over zingeving en spirituele aspecten. 
Op dit moment is het zo dat de 20 procent van degenen die palliatieve zorg ontvangen in de laatste fase van hun leven in een zorginstelling verblijven. Voor die groep is het nu al mogelijk om geestelijke verzorging te krijgen. Deze wordt immers op basis van de kwaliteitswet, artikel 3, geleverd aan een ieder die langer dan 24 uur in een zorginstelling verblijft en daarom vraagt. Het is een recht van de patiënt, cliënt of bewoner. 
De grootste groep van hen die palliatieve zorg ontvangen - 80 procent dus - sterft thuis. Deze patiënten hebben geen recht op geestelijke verzorging als onderdeel van de aangeboden zorg. Dit terwijl een van de onderscheidende criteria van de WHO juist is de aandacht voor wat men noemt 'spirituele zorg'. De WHO geeft aan dat de gevoeligheid daarvoor doorslaggevend is bij het vormgeven aan de mogelijke kwaliteit van leven in de laatste levensfase. Om die reden stelt de ChristenUnie voor dat het recht op geestelijke verzorging ook voor deze patiënten geldt. 

Geestelijke verzorging als kwaliteitsnorm

In de Verenigde Staten is een van de criteria voor de financiering van de hospice/palliatieve zorg: of er daadwerkelijk aandacht is voor spirituele problemen. Waar het Plan van Aanpak nu spreekt over het verbeteren van de kwaliteit van de palliatieve zorg, waarbij het belangrijk wordt geacht dat er kwaliteitsinstrumenten zijn en worden toegepast, stellen wij voor geestelijke verzorging als kwaliteitsnorm te benoemen. Het zou goed zijn als het Nivel, dat bezig is om samen met relevante organisaties en partijen in het palliatieve veld een breed toepasbaar toetsingskader met indicatoren voor de kwaliteit van de palliatieve zorg te ontwikkelen, dit meeneemt.
Kortom: wij pleiten voor het mogelijk maken van geestelijk zorg in de thuissituatie. 
Verruiming wettelijk kader

De uitvoeringstoets geestelijke verzorging zoals die in de zomer van 2006 in opdracht van de toenmalige staatssecretaris van VWS, mevrouw Ross van Dorp, door het College van Zorgverzekeringen is opgesteld, biedt voor het eerst ruimte aan patiënten en cliënten die niet in een zorginstelling zijn opgenomen om toch geestelijke verzorging te ontvangen. Het gaat hier om de groep die de functie ‘verblijf’  thuis opneemt, dat wil zeggen cliënten die er voor kiezen om alle verblijfselementen thuis te ontvangen, behalve de woonfunctie. Daarnaast heeft het College vastgesteld dat  gehandicapten ook in de situatie van dagbesteding recht hebben op geestelijke verzorging. 
Voortbouwend op het Collegeadvies zou de ChristenUnie graag zien dat ook in de palliatieve zorg mogelijkheden zouden ontstaan voor de inzet van geestelijke verzorging.
Bekostiging palliatieve zorg in zorgzwaartebekostiging

In de palliatieve zorg is veel in beweging. Het landelijk ondersteuningspunt palliatieve terminale zorg (Stichting Agora) heeft in 2006 in samenwerking met de ‘Vereniging van Integrale kankercentra’ (VICK) de zogenaamde  ‘Richtlijn Existentiële crisis’ opgesteld. Deze is opgenomen in het VICK handboek Palliatieve Zorg, richtlijnen voor de praktijk. Het blijkt dat mensen in deze fase van hun leven vrijwel altijd behoefte hebben om ook te spreken over zingeving en spirituele aspecten. Bij dat gegeven zou de VGVZ (Vereniging van Geestelijk Verzorgers in Zorginstellingen) al dan niet in samenwerking met anderen (zoals bijvoorbeeld Agora) aansluiting kunnen zoeken. Praktisch gezien kan aansluiting worden gezocht bij de introductie van de Zorgzwaarte Pakketten (ZZP’s), met name bij ZZP 10 dat betrekking heeft op palliatieve zorg.
Mogelijkheden integratie geestelijke verzorging

Het Plan van Aanpak biedt goede mogelijkheden om geestelijke verzorging beter in de palliatieve zorg te integreren: 

- Het kabinet stelt dat zorgverleners in de eerste lijn (daar generalisten genoemd) gevoed kunnen worden met de noodzakelijke kennis om de palliatieve zorg in de thuissituatie te verbeteren. Geestelijk verzorgers zouden ten aanzien van de spirituele zorg deze kennis kunnen leveren.
 

- Het zou goed zijn om huisartsen op het punt van spirituele zorg verder te scholen door geestelijk verzorgers.
 

- De geestelijk verzorger kan een rol spelen bij het vroegtijdig inzetten op het veranderende behandel- en levensperspectief bij de overgang naar de palliatieve fase. Dat is bij uitstek een vaardigheid van geestelijk verzorgers. Met name daar waar veel disciplines uit de aard van hun beroep tot medicaliseren geneigd zijn, kan de geestelijk verzorger een goede gesprekspartner zijn bij deze omslag.
 

- In de nog op te richten Landelijke Platforms verdient het aanbeveling een vertegenwoordiger van de beroepsgroep geestelijk verzorgers (namens de beroepsvereniging) aan stellen om waar te maken dat spirituele zorg de aandacht krijgt die het verdient.

 

Opzet pilots

De ChristenUnie stelt voor een aantal pilots op te zetten of lopende pilots te ondersteunen  waarin: 

 

-  via de bestaande 'lokale netwerken palliatieve zorg' vanuit de zorginstelling professionele ondersteuning zou kunnen worden aangeboden door een geestelijk verzorger. Dit is mede van belang om te garanderen dat aan een professionele methodische standaard wordt voldaan ten aanzien van spirituele zorg;
 

- de thuiszorg en de huisarts er op getraind zouden kunnen worden om de spirituele vragen te verstaan. Nu ontbreekt vaak de expertise en consultatiemogelijkheid;
 

- zorginstellingen op het gebied van spirituele zorg als onderdeel van palliatieve zorg leren samenwerken met thuiszorg, huisarts en (vrijwilligers)-netwerken.
 

Het opzetten en ondersteunen van dergelijke pilots past uitstekend in het Plan van Aanpak. 

Op dit moment lopen er verschillende pilots extramurale geestelijke verzorging. We noemen  het Regionaal Steunpunt Geestelijke Verzorging Woerden en Omstreken en de Extramurale geestelijke verzorging in Amsterdam. We stellen voor dat dergelijke pilots navolging krijgen in de uitvoering van het Plan van Aanpak Palliatieve Zorg. Uiteindelijk zullen de pilots moeten uitmonden in een structurele beschikbaarheid van geestelijke verzorging in de palliatieve zorg.
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